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Sumario Executivo

A utilizagdo de parcerias publico-privadas (PPP) nos mais diversos setores nao é recente e, como
tal, o setor da saude nao é excecao. Neste contexto, as primeiras experiéncias de PPP na area da
saude comecaram a surgir com maior intensidade nos anos 2000, tanto em Portugal como em
Espanha.

A presente dissertacdo tem como objetivo principal analisar e comparar os modelos de
parcerias publico-privadas adotados em Portugal e o Modelo Alzira, tendo em conta diversos
fatores essenciais para a realizacdo deste tipo de contratos.

Para tal, foi realizada uma revisao de literatura, na qual foram analisados os contextos
nacionais, a importancia do setor privado no sistema de saude, os modelos adotados e as
caracteristicas contratuais, a renova¢do ef/ou reversdo dos contratos, as limitacGes e a
necessidade de flexibilidade contratual, a distribuicdo de riscos, aspetos financeiros, o Value for
Money e as caracteristicas dos pagamentos realizados ao parceiro privado.

Os resultados evidenciam diferencas relevantes entre os modelos analisados, nomeadamente
ao nivel da alocacdo de risco e da estrutura de pagamentos. Apesar disso, sdo também
identificados pontos em comum, tais como a incapacidade de medir de forma correta os
indicadores de desempenho e a falta de informacao disponivel para a tomada de decisdes.

A partir da analise realizada, conclui-se que ndo existe um modelo superior, com
caracteristicas que por si sé garantam um maior sucesso dos projetos, revelando-se fundamental
a analise conjunta das opg¢des de gestdo disponiveis e do contexto nacional e politico antes da

adogdo das PPP.

Palavras-Chave: Parcerias publico-privadas; PPP na saude; Portugal; Espanha; Modelo Alzira.






Abstract

The use of public-private partnerships (PPP) across a wide range of sectors is not a recent
phenomenon, and the healthcare sector is no exception. In this context, the first PPP initiatives in
the healthcare sector emerged in the 2000s, both in Portugal and in Spain.

This dissertation aims to analyze and compare the public-private partnership models adopted
in Portugal and the Alzira Model, considering several essential factors for the implementation of
this type of contract.

To this end, a literature review was conducted in which the national contexts, the importance
of the private sector in the healthcare system, the models adopted and contractual characteristics,
the renewal of the contracts or reversion to public management, the limitations and the need for
contractual flexibility, the risk allocation, the financial aspects, the Value for Money and the
characteristics of the payments made to the private partner were analyzed.

The results highlight significant differences among the models analyzed, particularly in risk
allocation and payment structures. Despite this, commonalities are also identified, such as the
inability to accurately measure performance indicators and the lack of available information for
decision-making.

Based on the analysis, there is no single superior model whose characteristics alone
guarantee greater project success. A joint analysis of the available management options and the

national and political context is therefore essential before adopting PPP.

Keywords: Public-private partnerships; PPP in healthcare; Portugal; Spain; Alzira Model.
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Introdugao

Os sistemas de saude dos diversos paises sdao cada vez mais pressionados por inimeros desafios e
fatores que influenciam a concretizagdo dos principais objetivos das politicas de saude (Pratici &
Singer, 2021; United Nations Economic Commission for Europe, 2012).

O aumento dos custos associados a prestacdo de cuidados de saude tem sido uma realidade
constante tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Perante este cendrio
e face as limitagGes orgamentais, muitos paises tém recorrido as Parcerias Publico-Privadas (PPP) como
uma alternativa estratégica para controlar as despesas e melhorar a eficiéncia dos servicos de salude
(United Nations Economic Commission for Europe, 2012).

Neste contexto, as parcerias publico-privadas constituem contratos celebrados entre o setor
publico e o setor privado, com o objetivo de prestar, em conjunto, um servigo publico. Estas
distinguem-se de outras formas de colaboracdo pela duracdo longa dos seus contratos, a transferéncia
de risco para o parceiro privado e o retorno da gestdo para o parceiro publico apds terminar o contrato
(PWC, 2018).

Assim, as PPP nos mais diversos setores de atividade ndo sdo um conceito recente e, como tal, a
sua aplicacdo ao setor da saude nao é excecdo, tendo as primeiras experiéncias de PPP neste setor
comecado a surgir nos anos 2000 (PWC, 2018). Diversos paises por todo o mundo comecaram a adotar
modelos de gestdo através de PPP, pelo que surgiram diversos modelos, adotados tendo em conta o
contexto, as diferentes abordagens e as politicas implementadas em cada pais (OCDE, 2008).

Em Espanha foram adotados diferentes modelos de PPP, no entanto, principalmente na
Comunidade Valenciana foi implementado o Modelo Alzira, uma referéncia entre os modelos de PPP
existentes (PWC, 2018). Em Portugal, por sua vez, foram adotados diferentes modelos de PPP com
caracteristicas e especificidades contratuais que vdo de encontro as necessidades do pais (Ferreira &
Marques, 2021).

Deste modo, dada a discrepancia na escolha dos modelos adotados em cada pais, torna-se
pertinente analisar a forma como esta escolha e a implementag¢do dos modelos foram realizadas e os
efeitos que surgiram apds a sua implementagao.

Apesar das suas inUmeras vantagens, o papel das PPP no setor da salde tem gerado um debate
constante sobre a efetiva transferéncia de riscos para o parceiro privado, a criagdo de Value for Money,
a maior eficiéncia das PPP em relagdo a gestdo totalmente publica, a diminui¢do dos custos para o
parceiro publico, etc (EXPH, 2014; IGF, 2005; Rodrigues, 2023b). Por conseguinte, existem ainda varias
questdes e desafios que importa esclarecer e ultrapassar, de modo a assegurar que estas parcerias
possam evoluir e contribuir de forma eficaz para a sustentabilidade e qualidade dos sistemas de satde

(United Nations Economic Commission for Europe, 2012).



Neste sentido, a presente dissertacdao tem como objetivo analisar e comparar os modelos de PPP
na saude adotados em Portugal e o Modelo Alzira, em Espanha, procurando identificar convergéncias
e divergéncias nas diferentes dimensdes analisadas. Pretende-se ainda compreender de que forma os
diferentes contextos nacionais influenciam a aplicacdo e o desenvolvimento destes modelos,
contribuindo para uma melhor compreensdo das potencialidades e limitagdes associadas a
implementacdo de PPP no setor da saude.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em trés capitulos principais, nos quais serdo
abordados os temas relevantes para a realizagdo da andlise comparativa. O primeiro capitulo
apresenta o enquadramento tedrico das parcerias publico-privadas, abordando as suas principais
caracteristicas, modelos, vertentes e aspetos relevantes no contexto do setor da saude. Os capitulos
seguintes incidem sobre a caracterizacdo das PPP implementadas em Portugal e em Espanha,
analisando dimensdes semelhantes, de modo a permitir uma comparacdo estruturada entre os
modelos adotados em cada pais. Por fim, é realizada uma andlise comparativa com base na informacao
e nos dados recolhidos ao longo da revisdo da literatura, com vista a identificar convergéncias,
divergéncias, potencialidades e limitagdes dos modelos estudados.

Para tal serd realizada uma revisao de literatura com o objetivo de reunir e analisar a informacao
disponivel sobre o tema e os paises em estudo.

Deste modo, o presente estudo explora temas como o contexto nacional de cada pais e a
importancia do setor privado no sistema de saude, os modelos adotados e as caracteristicas
contratuais, a renovacdo e/ou reversdo dos contratos, as limita¢gdes e a flexibilidade contratual, a
distribuicdo de riscos, aspetos financeiros, o Value for Money e as caracteristicas dos pagamentos

realizados ao parceiro privado.



Capitulo 1 - As Parcerias Publico-Privadas

1.1 Evolugdo das Parcerias Publico-Privadas em saude

Ao longo das ultimas décadas os governos tém procurado cada vez mais estabelecer parcerias com o
setor privado para fornecer os servigos necessdrios a populacdo nas mais diversas dreas (PWC, 2018).

As parcerias publico-privadas sdo um conceito que ndo surgiu num passado recente e, apesar de
terem evoluido e sofrido varias alteragGes, ja existem desde o século XIX. Contudo, o seu inicio de
forma global deu-se nos anos 70 quando surgiu a necessidade de encontrar alternativas de
financiamento a longo prazo para os projetos publicos (IGF, 2005). Os Estados Unidos foram pioneiros
na adogdo deste tipo de parcerias para o setor da saude, seguidos pela Europa (Pombeiro, 2003), onde
o Reino Unido introduziu este modelo em meados da década de 1980 (Torchia et al., 2015) no contexto
das politicas neoliberais implementadas durante o governo de Margaret Thatcher (IGF, 2005).

No entanto, a grande evolucdo e crescimento das PPP fez-se sentir, apenas a partir dos anos 2000,
altura em que foi realizado um maior nimero de parcerias que envolveram a construcdo de
instalacOes, o fornecimento de equipamento e material médico e a prestacdo de servicos de salude
(IGF, 2005; PWC, 2018)

A nivel global, diversas organizacdes, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Banco
Mundial, comegaram a apoiar e incentivar a realizacdo de parcerias entre o Estado e o setor privado
no financiamento, provisdo e investigacdo em salde (IGF, 2005; Torchia et al., 2015). Assim, as
parcerias publico-privadas tornaram-se uma abordagem amplamente utilizada para responder a

diversos problemas dos servicos de saude a nivel mundial (Torchia et al., 2015).

1.2 Defini¢ao, conceito e caracteristicas das PPP

A literatura caracteriza as parcerias publico-privadas como um conceito para o qual ndo existe uma
defini¢cdo Unica ou universalmente aceite, refletindo a diversidade de abordagens e enquadramentos
adotados pelos diferentes autores (Pombeiro, 2003). Consequentemente, encontram-se na literatura
multiplas definigdes que procuram sintetizar as principais caracteristicas destes contratos e delimitar
o seu ambito de aplicagao.

No seu sentido mais geral, as Parcerias Publico-Privadas sdo um contrato de longa duracao,
geralmente de 15 anos ou mais, no qual o Governo e uma entidade privada prestam, em conjunto, um
servico (PWC, 2018) de exploracdo de mercados do dominio publico (Pombeiro, 2003). Este tipo de

parceria envolve a partilha de investimentos e a transferéncia do risco do parceiro publico para o



parceiro privado (PWC, 2018). No entanto, é de notar que a eficacia destes contratos depende de uma
transferéncia suficiente do risco associado (OCDE, 2008).

A OMS (2023) vai mais a fundo neste conceito e acrescenta que a natureza destes contratos inclui
o financiamento por parte do parceiro privado para as despesas de capital. Além disso, é realgado de
forma contrastante que existe uma partilha tanto do risco associado como dos custos e,
simultaneamente, dos beneficios entre as duas partes.

Este tipo de contratos exige, que sejam realizados estudos detalhados para analisar a viabilidade
do projeto, o que implica, por vezes, um longo tempo de espera até a implementagdo do contrato (IGF,
2005).

Segundo a PWC (2018) existem diversas caracteristicas que distinguem as PPPs dos restantes
contratos entre o governo e o setor privado. Em primeiro lugar, a natureza longa dos contratos (15
anos ou mais), que permite que ambas as partes envolvidas consigam tirar o maximo partido dos
pontos fortes um do outro. Em segundo lugar, o facto de o risco ser transferido para o setor privado e
posteriormente, o acordo entre as duas partes acerca de indicadores de desempenho pelo qual o
contrato é regido. Por fim, a propriedade pertence ao governo apds terminar o contrato, o que
constitui uma caracteristica prdpria deste tipo de parcerias.

Tendo em conta a realidade de Portugal, a ACSS (n.d.) define as PPPs como acordos, ou conjuntos
de acordos, por meio dos quais as entidades privadas assumem, por um periodo prolongado, o
compromisso perante uma entidade publica de realizar uma determinada atividade destinada a
satisfazer necessidades coletivas. Por outro lado, o IGF (2005) defende que a definicdo que melhor
delimita o conceito de PPP para a realidade de Portugal é apresentada no livro “As PPP/PFI Parcerias
Publico-Privadas e a sua Auditoria”, onde, numa tentativa de definir com maior detalhe o conceito de
PPP, Pombeiro (2003), definiu estas parcerias como “uma qualquer forma estavel e de longo prazo de
associacao empresarial ou relagdo contratual:

e Entre pelo menos uma entidade publica e outra privada;

e Para o provimento de necessidades publicas que devam ser asseguradas ou controladas pela

administracao publica e por ela suportadas total ou parcialmente;

e Com fins lucrativos por parte da entidade privada ou ganhos de “VfM — Value for Money”

guando esta seja uma instituicao sem fins lucrativos;

e Visando ganhos de VfM relativamente ao comparador do sector publico, por parte da entidade

publica;

e Com riscos e fungao de gestdo partilhados;



e Contra pagamentos por dotacdes orcamentais publicas, varidveis em funcdo do grau de
realizacdo dos objectivos, dos requisitos de disponibilidade, niveis de servicos oferecidos e
utilizados e, eventualmente, de outros requisitos, prévia e contratualmente definidos;

e E/ou contra a cobranca de tarifas aos utentes;

e E/ou contra a exploracdo acessdria de activos, ou mercados do dominio publico em ordem a

reducdo de encargos para os utentes ou para a Administracdo.” (Pombeiro, 2003, p.50-51)

13 Vantagens e desvantagens
A decisdo de adogdo destes modelos de parceria acarreta tanto beneficios como desvantagens, pelo

gue é de elevada relevancia a sua consideragdo antes da realizacdo de um contrato.

1.3.1 Vantagens

A literatura sugere que os modelos de PPP podem gerar ganhos significativos de eficiéncia, equidade
e qualidade na prestacdo de servicos, uma vez que integram recursos e competéncias dos sectores
publico e privado (IGF, 2005; Parker et al., 2019; Rodrigues, 2023; Torchia et al., 2015).

A combinacdo estratégica das capacidades técnicas, da eficiéncia de gestdo e do
empreendedorismo inerentes ao setor privado em conjunto com as fun¢des regulatdrias do setor
publico gera efeitos positivos, nomeadamente no desenvolvimento das infraestruturas (De Matteis et
al.,, 2024). Por outro lado, a introducdo de praticas de gestdo do sector privado pode acelerar a
execucdo das infraestruturas, melhorar a qualidade dos servigos prestados e aumentar a satisfagdo
dos utentes (IGF, 2005; Pombeiro, 2003; Rodrigues, 2023b). Do mesmo modo, a integracdo da
concecdo, construgdo, manutencado e exploracdo do projeto permite otimizar a alocacdo de recursos
e direcionar a gestdo para resultados a longo prazo (Rodrigues, 2023b; Torchia et al., 2015). Desta
forma, as PPP sdo consideradas um instrumento estratégico para a modernizac¢do, sustentabilidade
financeira e uma maior capacidade de resposta as necessidades da populag¢do (IGF, 2005; Pombeiro,
2003; Torchia et al., 2015)

Um outro beneficio relaciona-se com a capacidade das PPP de captar e atrair financiamento
alternativo, permitindo investir em infraestruturas de saude sem sobrecarregar o orcamento publico
de imediato. Assim, a adogdo deste tipo de modelos facilita a distribui¢ao equilibrada dos custos para
o parceiro publico ao longo do ciclo de vida do projeto (IGF, 2005). Deste modo, estes acordos
permitem criar situacGes de beneficio mutuo, ao combinar o financiamento de longo prazo e os
conhecimentos técnicos e de gestdo privados que o sector publico nem sempre possui (Pombeiro,

2003; Rodrigues, 2023b).



Além disso, a articulagdo entre as partes envolvidas favorece a partilha de riscos, contribuindo
para uma gestdo mais eficiente das infraestruturas e dos resultados financeiros dos projetos (De

Matteis et al., 2024; IGF, 2005; Pombeiro, 2003; Rodrigues, 2023b).

1.3.2 Desvantagens

No entanto, apesar dos beneficios associados a estas parcerias, a literatura destaca uma série de
desvantagens que podem comprometer a eficdcia destes modelos.

Um dos principais desafios esta relacionado com a priorizagdo dos objetivos privados, dado que o
interesse publico nem sempre é a prioridade principal do parceiro privado (Torchia et al., 2015).

Por outro lado, verifica-se recorrentemente uma falta de concorréncia na selecdo dos parceiros
privados para a parceria, que podera estar relacionada com o elevado investimento inicial que lhes é
exigido (De Matteis et al., 2024).

Outro ponto critico identificado pela literatura refere-se a rigidez contratual e a baixa flexibilidade,
gue resulta do excessivo detalhe presente nos contratos. Esta rigidez pode impedir que os parceiros
se adaptem rapidamente as novas tecnologias ou as altera¢des das necessidades da populacdo (De
Matteis et al., 2024; Rodrigues, 2023b).

Além disso, a literatura sugere que as PPP podem apresentar custos de financiamento mais
elevados do que solugGes totalmente publicas, devido a incorporagdo de prémios de risco pelo
parceiro privado e a necessidade de otimizar o ciclo de vida do projeto (IGF, 2005; Rodrigues, 2023b).

A literatura destaca ainda a existéncia de duvidas sobre a efetiva transferéncia de risco entre as
partes envolvidas, a qualidade dos servicos prestados e a relacdo custo-beneficio global do contrato,
especialmente quando ha conflito de interesses entre as partes envolvidas (IGF, 2005; Rodrigues,
2023). Além disso, ndo existem evidéncias generalizadas que comprovem que o modelo de PPP é mais
eficiente do que um servigo publico ou privado (EXPH, 2014).

Deste modo, a literatura sugere que, embora as PPP possam trazer beneficios, a sua
implementagdo exige uma abordagem rigorosa em relagdo a negocia¢do contratual, a supervisdo e a
alocagdo equilibrada dos riscos associados aos projetos (IGF, 2005; Rodrigues, 2023b; Torchia et al.,

2015).



1.4 Modelos de PPP

A decisdo de cada governo relativamente ao modelo de PPP a adotar é fortemente influenciada pelas
necessidades locais de saude e por diversos fatores contextuais, nomeadamente de natureza politica
e social (PWC, 2018). Neste sentido, a literatura identifica inUmeros modelos de parcerias publico-
privadas que podem ser adotados, em fungao do grau e do tipo de funcdes que o Estado transfere para
o setor privado (IGF, 2005).

Contudo, importa salientar que ndo existe uma classificacdo Unica e consensual dos modelos de
PPP, uma vez que a sua tipologia varia consoante o critério de analise adotado pelos diferentes
autores. Algumas abordagens privilegiam uma perspetiva juridica, contratual ou de auditoria,
centrando-se na estrutura dos contratos, nos mecanismos de remuneracdo e na alocacdo de riscos,
com aplicacdo aos diversos setores de atividade, como os transportes, a energia ou a salide (Pombeiro,
2003).

Contudo, outros autores propem classificacGes desenvolvidas especificamente para o setor da
saude, baseadas nas fun¢Ges desempenhadas pelo parceiro privado ao longo do ciclo do projeto. Estas
abordagens distinguem os modelos de PPP em funcdo da responsabilidade pelas infraestruturas, pela
gestdo de servicos intermédios e da prestagdo de servicos clinicos, permitindo uma analise ajustada as
especificidades das organizacGes de saude (EXPH, 2014).

Esta sera a perspetiva adotada para a presente revisao de literatura.

Deste modo, apesar da diversidade de designa¢des encontradas na literatura, os modelos de PPP
no setor da salde tendem a agrupar-se em trés grandes tipologias. A PWC (2018) no relatério PPPs in
Healthcare: Models, Lessons and Trends for the Future, elaborado em conjunto com o Institute for
Global Health Sciences, identifica trés modelos principais de parcerias publico-privadas na saude, os
quais refletem diferentes combinagdes das fungbes que o parceiro publico procura transferir para o
parceiro privado. Estas fungdes incluem o financiamento ou cofinanciamento do projeto, a concegdo
do empreendimento, a construcdo ou renovacdo das instalagdes, a manutencdo das infraestruturas
fisicas, o fornecimento de equipamentos e sistemas de informacdo, a gestdo de servigos ndo clinicos
e, por fim, a prestacdo e gestdo de servigos clinicos e de apoio clinico especificos.

Segundo a OMS (2023), os modelos de PPP apresentados seguidamente sdo os adotados com
maior frequéncia pelos paises de médio rendimento na Europa, constituindo atualmente a principal

referéncia para a andlise das parcerias publico-privadas no setor da saude.



1.4.1 Modelo baseado nas infraestruturas

O modelo baseado nas infraestruturas tem como principal objetivo reforgar a capacidade e a qualidade
das infraestruturas publicas de saldde, permitindo a construgdo, expansdo ou requalificacdo de
unidades como hospitais, policlinicas, centros de ambulatdrio, clinicas materno-infantis e cuidados de
saude primarios (OMS, 2023). Este modelo procura facilitar o acesso dos governos ao capital
necessario para financiar projetos de grande dimensdo (PWC, 2018).

Neste sentido, o parceiro privado é responsavel pelo desenvolvimento e pela gestdo da
infraestrutura durante a vigéncia do contrato, normalmente de 25 a 30 anos. Assim, o parceiro privado
assume func¢des que incluem a concec¢do, a construcdo ou renovacao dos edificios, o financiamento,
total ou parcial, do investimento inicial e a manutencdo dos ativos fisicos (PWC, 2018).

Por sua vez, o parceiro publico mantém a gestdo dos servicos clinicos (OMS, 2023).

Além disso, o risco associado as fung¢bes do parceiro privado é também transferido para o mesmo.
Deste modo, o parceiro publico atribui uma remuneragdo ao parceiro privado através de pagamentos
anuais ao longo da vigéncia do contrato, frequentemente associados a indicadores de desempenho
(PWC, 2018), podendo os utilizadores contribuir também para a coparticipacdo de alguns custos.
Contudo, a efetiva transferéncia de risco depende da capacidade da entidade publica de definir
requisitos contratuais claros, assegurar a monitorizacdo do seu cumprimento e promover concursos
competitivos que permitam ao Estado capturar os ganhos de eficiéncia associados a alocagdo
adequada dos riscos (OMS, 2023). No final do periodo contratual, a titularidade e a gestdo das
infraestruturas regressam ao setor publico (PWC, 2018).

Este modelo é frequentemente referido na literatura como Design Build Finance Maintain, Design
Build Finance Maintain Operate (DBFMO), Design Build Operate Transfer, Private Finance Initiative
(PF1), Infrastructure PPP e Accommodation model (EXPH, 2014; IGF, 2005).

O modelo de PPP baseado nas infraestruturas tem sido amplamente utilizado a nivel internacional
como instrumento de financiamento de grandes investimentos de capital, ndo apenas na saude, mas
também em outros setores como transportes, educacdo e justica. Contudo, a obtencdo de beneficios
com a implementacdo deste modelo depende da existéncia de competéncias técnicas e contratuais
adequadas, por parte da entidade publica (OMS, 2023).

A literatura sugere, assim, que este modelo é particularmente adequado em contextos em que o
setor publico enfrenta restricGes financeiras significativas ou carece de experiéncia na gestdo de
grandes projetos.

Do ponto de vista politico e social, trata-se de um modelo relativamente facil de justificar, uma
vez que os resultados sao tangiveis e facilmente mensuraveis. Porém, os incentivos associados a este

tipo de PPP tendem a privilegiar o controlo de custos e o cumprimento de prazos, podendo limitar a



inovacado na concecdo das instalacdes e gerar riscos de desajustamento entre a capacidade instalada

e a procura futura de servigos (PWC, 2018).

1.4.2 Modelo de servigos clinicos especificos

No modelo de servigos clinicos especificos o parceiro privado é responsavel pela prestacdo e gestdo
de servigos clinicos considerados prioritarios ou de elevada procura. Assim, este assume fung¢des que
incluem o financiamento ou cofinanciamento do capital, a manutencdo das instalagbes e dos
equipamentos necessdrios, bem como a sua operagdo e a prestacdo efetiva dos servicos de salde
(PWC, 2018). Adicionalmente, é-lhe atribuida a responsabilidade pelo recrutamento, formacédo e
gestdo dos recursos humanos relativos ao projeto (OMS, 2023).

A duracdo destes contratos é, na maioria das situacoes, de curto a médio prazo, habitualmente
inferior a 10 anos, de modo a acompanhar o ciclo de vida dos equipamentos clinicos. Contudo, esta
duracdo pode ser prolongada em contextos que impliguem um maior volume de investimento por
parte do parceiro privado (PWC, 2018).

Este modelo tem como principal objetivo melhorar a qualidade, a eficiéncia e o acesso a
determinados servicos de salide, promovendo o envolvimento do setor privado na prestacdo direta de
cuidados, sem necessidade de investimentos significativos. Deste modo, este revela-se
particularmente adequado em contextos em que o setor publico enfrenta limitacGes especificas, como
a escassez de recursos humanos especializados, de tecnologia, de equipamentos adequados ou uma
capacidade institucional reduzida para gerir parcerias de maior complexidade. No entanto, a sua
implementagdo exige um alinhamento cuidadoso entre as tecnologias introduzidas, as necessidades
da populacdo e as restricbes financeiras e operacionais do sistema de saude, de forma a evitar
investimentos excessivos ou desajustados. Este modelo permite, assim, demonstrar, de forma
relativamente rapida e com menor intensidade de capital, a capacidade do setor privado para reduzir
os custos e melhorar a qualidade dos cuidados (PWC, 2018).

Os contratos associados a este tipo de PPP tendem a basear o pagamento ao parceiro privado em
indicadores de desempenho, geralmente relacionados com o volume de servigos prestados ou com o
nuimero de utentes atendidos (PWC, 2018), podendo, em alguns casos, coexistir com mecanismos de
comparticipacdo financeira por parte dos utilizadores (OMS, 2023). Do ponto de vista contratual, este
modelo é também designado na literatura como contrato de Operation and Management (PWC,
2018).

Entre os principais impactos esperados com a aplicacdo deste modelo destaca-se o reforgo do
acesso aos servicos de salde, associado a melhoria da qualidade e da eficiéncia dos cuidados

prestados (OMS, 2023).



A aplicagdo deste modelo em paises de rendimento médio ao longo das uUltimas décadas tem
incidido sobretudo na prestacdo de servicos de hemodidlise, com resultados positivos ao nivel do
aumento da disponibilidade de equipamentos médicos modernos e da melhoria do acesso a servicos
de elevada qualidade para populagdes especificas (PWC, 2018).

Contudo, a literatura ndao é unanime quanto a consideracao deste tipo de contratos como PPP,
sobretudo quando envolvem niveis reduzidos de investimento privado e prazos contratuais limitados.
Ainda assim, estes contratos incorporam pagamentos baseados no desempenho e a transferéncia de
riscos associados a manutencdo, substituicdo e operacdo de equipamentos clinicos, caracteristicas

inerentes aos contratos de PPP (PWC, 2018).

1.4.3 Modelo Integrado

O modelo de Parceria Publico-Privada Integrada representa a forma mais abrangente e complexa de
PPP no setor da saude, uma vez que combina o desenvolvimento e gestdo de infraestruturas com a
prestacdo direta de cuidados de saude clinicos e servicos de apoio clinico. Este modelo tem como
principal objetivo melhorar a qualidade, o acesso e a eficiéncia dos servigos de saude, recorrendo a
capacidade de gestdo, ao know-how operacional e ao investimento de longo prazo do setor privado
(PWC, 2018).

Para além da construcdo, renovacdo e manutengdo das instalagdes de saude, o parceiro privado
assume também a responsabilidade pela gestdo e prestacdo de cuidados clinicos hospitalares e
ambulatérios, bem como de servicos ndo clinicos e de suporte, operando segundo os requisitos
definidos pelo Estado. Em alguns casos, esta responsabilidade estende-se a gestdo de unidades de
cuidados primarios e de sistemas de referenciacdo, permitindo uma coordenacdo mais eficaz entre os
diferentes niveis de cuidados. Esta integracdo funcional possibilita uma gestdao mais eficiente dos
fluxos de doentes, a redugdo de redundancias e uma utilizagdo mais racional dos recursos disponiveis
(PWC, 2018).

Do ponto de vista contratual, a duragdo deste tipo de parceria geralmente varia entre 10 e 30 anos
(OMS, 2023), sendo que a viabilidade dos contratos depende de uma transferéncia significativa de
riscos para o parceiro privado. Esta transferéncia de riscos deve abranger o financiamento e a
construcdo das infraestruturas, a gestdo da procura, a qualidade clinica e a gestdo dos recursos
humanos (PWC, 2018).

Ao nivel do financiamento, a prestacdo dos cuidados clinicos assumida pelo parceiro privado
influencia diretamente a estrutura de financiamento do sistema. Neste sentido, as receitas do parceiro
privado podem resultar de uma combinacdo entre pagamentos diretos dos utilizadores e

transferéncias publicas, sendo que o peso relativo de cada um destes varia consoante as caracteristicas
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contratuais. Paralelamente, o financiamento publico tende a ser direcionado para objetivos
especificos, nomeadamente a garantia da prestacao de um volume minimo de servicos considerados
essenciais ou 0 apoio ao investimento inicial em infraestruturas e equipamentos. Este apoio do Estado
procura compensar situacdes em que a prestacdo de determinados cuidados ndo é, por si s,
financeiramente atrativa para o setor privado, assegurando a viabilidade econémica do projeto (OMS,
2023).

Assim, este modelo permite aos governos reforgar a participacao do capital privado ndo apenas
no financiamento dos investimentos iniciais, mas também na cobertura de despesas correntes
associadas a prestagao continua de cuidados de saude (OMS, 2023).

O modelo de PPP integrado é referido na literatura sob diversas designacdes, incluindo Clinical
Services PPP, Integrated PPP, Public—Private Integrated Partnership e Modelo de Alzira, sendo o
exemplo mais ilustre da implementacao deste modelo, o Hospital La Ribera localizado na cidade de
Valéncia, em Espanha. Este hospital integrou cuidados hospitalares, cuidados primarios e cuidados
continuados, enquanto assegurou a construcao, renovacao e manutencdo das instalacdes de saude.
Assim, o Hospital La Ribera, localizado no municipio de Alzira, deu nome a este modelo de parceria,
ficando conhecido como Modelo Alzira (PWC, 2018).

Por fim, a implementacdo deste modelo acarreta desafios relevantes no ambito da gestao da
mudanca, sobretudo no que diz respeito a transi¢cdo de profissionais de salde de regimes publicos
para modelos de gestdo privada. A adaptagdo a novos sistemas de gestdo, padrdes de desempenho e
praticas organizacionais exige planeamento antecipado, formagdo adequada e envolvimento dos
profissionais desde as fases iniciais do projeto. Assim, embora o modelo integrado ofereca um elevado
potencial de transformacdo dos sistemas de salude, a sua adocdo requer uma forte capacidade
institucional, enquadramento regulatdrio e apoio politico e social (PWC, 2018).

De forma a sintetizar as principais caracteristicas dos modelos de parceria apresentados, o quadro

1.1 resume a informagdo essencial sobre cada um.
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Quadro 1.1 - Principais caracteristicas dos modelos de PPP apresentados

Modelo

Objetivo principal

Situagio em que se adequa

Duragéo média
dos contratos

Gestio do edificio

Gestdo dos servigos
clinicos

Papel do parceiro privado  Tipo de pagamento

Modelo baseade nas
infraestruturas

Meodelo de servigos
clinicos especificos

Meodelo integrado

Reforgar a capacidade e a
qualidade das infraestruturas
publicas, facilitando o acesso

dos governos ao capital
necessdrio para financiar
projetos de grande dimenséo

Ampliar a oferta de
infraestruturas, equipamentos
e servigos de saiide, melhorar a
qualidade dos cuidados clinicos
e a eficiéncia na sua prestacéo

Melhorar a qualidade, o acesso
e a eficiéncia dos servigos de
saude, recorrendo & capacidade
de gestdo, ao know-how
operacional e ao investimento
de longo prazo do setor
privado

O setor plblico enfrenta
restricbes financeiras
significativas ou carece de
experiéncia na gestdo de
grandes projetos.

O setor plblico enfrenta
escassez de recursos
humanos especializados,
tecnologia, equipamentos
adeguados ou uma
capacidade reduzida para
gerir parcerias de maior
complexidade.

O setor publico pretende
reforcar a participagao do
capital privado no
financiamento e na
cobertura de despesas com
aprestacao de cuidados de
saude

Entre 25 e 30
anos

Privado

Inferior a 10 anos

Partilhado

Entre 10 e 30
anos

Privado

Publico

Partilhado

Privado

Pagamentos anuais,
associados ao
desempenho

Desenvolvimento e
gestéo da infraestrutura

- - Pagamentos com base
Prestacao e gestao de N
N o no volume de servigos
servicos clinicos .
prestados ouno numero

considerados prioritdrios
P de utentes atendidos

Gestao das infraestruturas Pagamentos baseados
e prestacao de cuidados em objetivos e
clinicos e de suporte desempenho

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em OMS (2023) e PWC (2018)

1.5 Gestao e transferéncia de riscos

A gestdo de risco é um processo fundamental na implementacdo das parcerias publico-privadas,
traduzindo-se num fator critico de sucesso (PWC, 2018). Tal como mencionado anteriormente, a
transferéncia de risco do setor publico para o setor privado é crucial e deve ser assegurado que a
mesma é significativa, caso contrario, o projeto é definido como uma contratacdo publica tradicional,
mesmo que uma empresa privada esteja envolvida (OCDE, 2008). Assim, a analise da transferéncia do
risco deve ser feita de forma criteriosa definindo com clareza as responsabilidades e as fungbes de
cada uma das partes envolvidas no contrato (PWC, 2018).

No relatério publicado pela OCDE (2008) conclui-se que uma boa distribui¢do do risco ndo implica
gue este seja transferido na sua totalidade para o parceiro privado, mas sim que seja alocado a parte
com maior capacidade para o assumir, ou seja, o parceiro que possui capacidade de lidar com o risco
sob um menor custo. Apesar disso, importa destacar que ndo é possivel transferir os riscos associados
a responsabilidades legais ou a manutencdo dos servicos para o parceiro privado (OCDE, 2012).

Além disso, a capacidade de definir, identificar e mensurar de forma clara os riscos revela-se
igualmente importante, uma vez que a existéncia de conflitos no contrato entre os parceiros
envolvidos depende em grande parte deste fator. Trata-se de uma questao particularmente relevante
guando o projeto apresenta riscos dificeis de mensurar, uma vez que o parceiro privado podera nao
estar disposto a assumir riscos que nao foram explicitamente apresentados no contrato (OCDE, 2012).

Assim, a PWC (2018) define trés categorias de risco que predominam nas PPP, sendo elas: o risco
geral e financeiro; o risco de planeamento ou projeto e construgao; e, por fim, o risco operacional e o
desempenho clinico. No quadro 1.2, apresenta-se a divisdo do risco entre o parceiro publico e o

parceiro privado, considerando os modelos de PPP apresentados e as categorias de risco definidas.
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Quadro 1.2 - Alocacgao de risco e responsabilidades nos diferentes tipos de modelos de PPP

Modelo dos
Tipo de risco Mcfdelo baseado servicos clinicos Modelo Integrado
nas infraestruturas
especificos
Riscos Gerais e Financeiros
Forca maior Partilhado Partilhado Partilhado
Mudancgas de legislagio/diretrizes Partilhado Partilhado Partilhado
Financiamento Privado Privado Privado
Riscos de planeamento/projeto e construcgio
Aquisic3o do terreno e planeamento Publico Publico Publico
Design Partilhado Privado Privado
Mudangas de planeamento/aprovacio Variavel Variavel Variavel
Construgao Privado Privado Privado
Custos Excedentes Privado Privado Privado
Atrasos na conclusdo Privado Privado Privado
Defeitos latentes Variavel Variavel Variavel
Riscos operacionais
Custos de operagdo e manutencdo Privado Privado Privado
Equipamento Variavel Privado Privado
Procura de servigos Publico Publico Variavel
Problemas de m3o de obra Publico Partilhado Privado
Falhas no desempenho clinico Publico Privado Partilhado

Fonte: PWC (2018)

1.6 Value For Money e resultados financeiros das PPP

O conceito de Value for Money (VFM) ou relagdo custo-beneficio refere-se a relacdo entre os custos
totais ao longo do ciclo de vida de um projeto e os beneficios/qualidade que este proporciona, sejam
estes de natureza financeira, econémica ou social (Pombeiro, 2003). A literatura realga assim que o
VFM consiste na articulagdo mais eficiente entre os custos, riscos, prazos de execu¢do e qualidade
(Torchia et al., 2015).

Na pratica, a aplicagdo desta metodologia baseia-se no cdlculo do Valor Atual Liquido de todos
os fluxos financeiros do projeto, seguido de uma analise de custo-beneficio que integra os beneficios
financeiros, econdmicos e sociais. Esta avaliagdo é realizada de acordo com os objetivos definidos
para o projeto (Pombeiro, 2003) e a manutenc¢do do custo-beneficio deve ser assegurada mesmo em

situacdes de renegociacdo contratual (OCDE, 2012).

No contexto das PPP, a relagdo custo-beneficio esta relacionada com o pressuposto de que estas
parcerias podem assegurar um nivel de qualidade dos servicos pelo menos equivalente ao que seria
garantido pelo setor publico, mas com um custo total inferior (Autoridade da Concorréncia, 2020).
Assim, a obtencdo de uma boa relacdo custo-beneficio pode resultar de fatores como a transferéncia
de riscos, a introdugdo de inovacdo, uma utilizacdo mais eficiente dos ativos ou uma gestdo integrada

ao longo de todo o ciclo de vida do projeto (Sarmento, 2009).
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A literatura defende que a andlise de VFM constitui um instrumento fundamental para apoiar as
entidades publicas na escolha do modelo a adotar para o desenvolvimento de projetos (OCDE, 2012;
Sarmento, 2009). Deste modo, é possivel estimar o custo de realizagdo do projeto com financiamento
publico e compara-lo com o custo associado a sua execucdo através de um modelo de PPP (OCDE,
2012;Torchia et al., 2015).

Esta analise deve garantir que sdo considerados todos os custos e poupangas ao longo do ciclo de
vida do projeto e que o foco do setor publico incide na qualidade e na competéncia do parceiro
privado, e ndo apenas na proposta de menor pre¢o (Sarmento, 2009). Por outro lado, alcangar o
melhor custo-beneficio pressupde recorrer as PPP apenas quando estas se revelem a opg¢do mais
eficiente. Tal exige que o setor publico disponha de competéncias sélidas para planear, estruturar,
negociar e acompanhar contratos complexos de longa duragdo, garantindo uma execucdo eficaz (OMS,
2023). Caso as entidades publicas ndo disponham dessas mesmas capacidades, pode tornar-se dificil
alcangar o melhor custo-beneficio (OCDE, 2012).

Tal como mencionado, a transferéncia de riscos é um elemento central para alcancar uma relagcao
custo-beneficio adequada. Assim, a literatura salienta que esta depende de uma distribuicdo
equilibrada dos riscos entre os setores publico e privado, sendo que uma transferéncia de risco
insuficiente pode comprometer a eficiéncia do projeto, enquanto uma transferéncia excessiva pode
resultar em custos mais elevados e reduzir o valor global da parceria (Sarmento, 2009). Além disso, é
essencial evitar conflitos entre a necessidade do setor publico em conseguir atingir o VFM e a
necessidade do setor privado em assegurar receitas suficientes para viabilizar o financiamento do
projeto (Sarmento, 2009). Neste sentido, Pombeiro (2003) defende que, desde que a entidade publica
consiga atingir o VFM, a entidade privada ndo deve ser privada de conseguir atingir os seus objetivos
financeiros, ndo devendo existir, assim, um controlo da rentabilidade ou um abuso contratual neste
sentido.

Apesar da importancia da avaliagdo antes da implementagdo dos projetos, a literatura indica que
a mesma nem sempre é realizada (Torchia et al., 2015). Esta avaliagdo difere entre paises, sendo
frequentemente alvo de criticas quanto a sua profundidade, rigor e imparcialidade, uma vez que em
alguns casos, os responsaveis pela sua realizagdo sdo a prépria entidade privada ou entidades a ela
associadas, o que poderd comprometer a imparcialidade. Na pratica, muitos projetos de PPP avangam
sem uma avalia¢cdo adequada, o que dificulta a recolha de informacao fidvel e limita a capacidade de

tirar conclusdes fundamentadas (EXPH, 2014).
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1.7 Pagamento ao parceiro privado

A realizacdo dos contratos de parceria entre as entidades privadas e publicas estabelece uma relagdo
entre o desempenho do parceiro privado e o pagamento efetuado pelo setor publico a este (PWC,
2018). Assim, a literatura reforca que é essencial que os contratos delimitem de forma clara os
mecanismos de pagamento adotados, a forma de medicao de desempenho e a forma como serao
partilhados os recursos financeiros entre os parceiros (Pratici & Singer, 2021).

Os proveitos da exploragao por parte do parceiro privado resultam essencialmente do pagamento
realizado pelo setor publico, calculado em funcdo de diversas categorias de pagamento, sendo
acordada a estratégia a adotar aquando da realizacdo do contrato (Pombeiro, 2003; PWC, 2018). Deste
modo, existem diversas categorias de pagamento, destacando-se, em primeiro lugar, o pagamento por
disponibilidade, que cobre os custos fixos da infraestrutura, assim como a manutencdo da mesma. Este
rege-se pela disponibilidade da infraestrutura para prestar os servicos acordados. Em segundo lugar,
0 pagamento por servico, que depende do tipo e do volume de servigos disponibilizados pelo parceiro
privado, e, por ultimo, o pagamento por pessoa que varia consoante o numero de pessoas pelas quais
o parceiro privado se responsabiliza por prestar os servicos contratados. Além destas categorias de
pagamento, existem ainda penalizagdes de pagamento que ocorrem quando as condigdes contratuais
ndo sdao cumpridas ou ndo atendem as expectativas. Neste caso, o parceiro publico reduz ou atrasa os
pagamentos ao parceiro privado (PWC, 2018).

De um modo geral, os contratos de PPP incluem uma Unica forma de pagamento que integra tanto
a infraestrutura como os servigos clinicos prestados (PWC, 2018). No entanto, em certos casos o
pagamento relativo a estas duas componentes é diferenciado (OMS, 2023). Apesar disso, esta
transferéncia monetdria da entidade publica para a privada s6 ocorre apds o parceiro privado cumprir
os objetivos iniciais estabelecidos, tais como a conclusdo da constru¢ao do edificio, de modo a

incentivar e a garantir o cumprimento dos prazos estabelecidos contratualmente (PWC, 2018).

1.8 Indicadores de desempenho e eficiéncia

A literatura revela ndo haver evidéncias e consenso sobre a dominancia ao nivel da eficiéncia e da
qualidade dos servicos prestados pelas PPP comparativamente com hospitais de gestdo publica, ndo
sendo possivel concluir acerca da superioridade de um modelo de gestdo sobre os restantes
(Autoridade da Concorréncia, 2020).

Pratici & Singer (2021) realgam que a entidade privada deve conseguir medir o desempenho da
sua atividade a fim de assegurar a viabilidade econdmica e financeira da mesma.

No entanto, ndo existe ainda um padrdo universal para a medicdo de indicadores de desempenho,

pelo que a literatura sugere que devem ser realizados estudos, com o objetivo de obter uma forma de
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medicdo Unica para os diferentes setores, a fim de uma comparacdo mais justa (Liping FU, 2022;
Torchia et al., 2015). Diversos autores destacam ainda que os modelos de medi¢do de desempenho
necessitam de ser melhorados, no ambito de integrarem mais parametros de medi¢do (Liping FU,
2022). Acresce ainda que existem poucos estudos que fornecem protocolos especificos para avaliagdo
de indicadores como a eficacia (Torchia et al., 2015).

Adicionalmente, é reforcado que os governos devem assegurar indicadores-chave de
desempenho para avaliar todas as PPP que integrem a prestac¢do de servicos clinicos, a fim de medir e
monitorizar o desempenho dos projetos de um modo equitativo (PWC, 2018).

A literatura enfatiza ainda que as parcerias sé devem ser realizadas, quando é possivel monitorizar
o desempenho das PPP e definir com clareza os instrumentos de medi¢cdo do progresso e dos

resultados obtidos (Joudyian et al., 2021).
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Capitulo 2 — As Parcerias Publico-Privadas em Portugal

2.1 Modelo de saude

O Servico Nacional de Saude (SNS) portugués é financiado por impostos e assegura os cuidados de
saude de forma gratuita a todos os residentes, incluindo requerentes de asilo e migrantes em processo
de regularizacdo (OCDE, 2025).

Trata-se de um modelo fortemente centralizado, no qual o Ministério da Saude detém
competéncias de planeamento, regulacao, supervisdo e avaliacdo de politicas e atividades relativas a
prestacdo de cuidados de saude, quer no setor publico, quer no privado (SNS, 2025).

No entanto, apesar desta estrutura, a literatura destaca que o sistema enfrenta constrangimentos
ao nivel dos recursos humanos, nomeadamente o envelhecimento dos profissionais de saude e a
elevada carga de trabalho, fatores que contribuem para que cerca de 15% da populacdo nao disponha

de médico de familia no Servigo Nacional de Saide (OCDE, 2025).

2.1.1 Papel do setor privado

Além do SNS, a prestacdo de cuidados de salde a populacdo é complementada por seguros de salude
voluntdrios. Em 2022, o seguro de saulde voluntario abrangia cerca de 3,7 milhGes de pessoas
(aproximadamente um tergo da populagdo) e em 2023 correspondia a 9% da despesa total, uma das
percentagens mais elevadas da Unido Europeia (UE). A literatura refere que 43% dos aderentes ao
seguro de saude voluntario o fazem devido a dificuldades de acesso ao SNS e 25% com o objetivo de
reduzir tempos de espera. Esta adesdo de mais de 600 mil pessoas desde 2021 estd associada a
escassez persistente de médicos de medicina geral e familiar e aos tempos de espera prolongados no
setor publico. Deste modo, o setor privado desempenha papel expressivo na presta¢do de cuidados,
absorvendo quase metade da despesa total em saude, o que representa uma das mais elevadas
proporc¢des de despesas em saude provenientes de fontes privadas na Unido Europeia (OCDE, 2025).

Deste modo, o setor privado desempenha um papel expressivo na presta¢do de cuidados de
salde, tendo vindo a demonstrar a sua importancia de uma forma exponencial nos ultimos anos
(Departamento de Estudos e Avaliagdo em Salde, 2025).

Assim, este absorve quase metade da despesa total em saude, o que representa uma das mais
elevadas proporg¢oes de despesas em salde provenientes de fontes privadas na Unido Europeia. Além
disso, o SNS recorre regularmente a prestadores privados para a realizacdo de hemodialise, exames
laboratoriais e radioldgicos, endoscopias e servigcos de reabilitagdo, dreas em que 85% a 100% da
atividade é assegurada por entidades privadas, evidenciando a centralidade deste setor no sistema de

saude portugués (OCDE, 2025).
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Em 2023, a despesa per capita em saude situou-se em 3 001 euros, o que representa 10% do
Produto Interno Bruto (PIB), cerca de 20% abaixo da média da UE. Neste ano, apenas 62% da despesa
corrente em saude teve origem publica, o que representa a terceira proporcao mais baixa da UE, tendo
as familias suportado os restantes 38% por meio de pagamentos diretos ou de um seguro de salde
voluntdrio. Os pagamentos diretos, ainda nesse ano, representaram 29% da despesa total, quase o
dobro da média europeia, refletindo, sobretudo, a elevada comparticipagao nos medicamentos e a
limitada cobertura publica de determinados servigos, como a saude oral (OCDE, 2025).

Esta estrutura de cobertura complementar, associada a elevada dependéncia de pagamentos
diretos, tende a agravar as desigualdades no acesso e a expor a populagdo a riscos financeiros

acrescidos (OCDE, 2025).

2.2 Evolucdao das PPP em Portugal

As primeiras experiéncias de parceria entre o setor publico e o setor privado em Portugal surgiram em
meados da década de 1990, num contexto marcado por restricGes orcamentais. Entre os diversos
exemplos destacam-se as SCUT, a construcdo de infraestruturas rodovidrias e o projeto da Ponte Vasco
da Gama. Importa salientar que estes projetos antecederam a definicdo de um regime juridico geral
aplicavel as parcerias publico-privadas em Portugal. S6 posteriormente foi estabelecido um quadro
legal global para as PPP, acompanhado de legislacdo reguladora (IGF, 2005). Assim, até 2008, foram
contratadas 14 parcerias publico-privadas. A maioria destes projetos concentrou-se no setor dos
transportes, particularmente na infraestrutura rodoviaria, refletindo a prioridade atribuida a expansao
e modernizac¢do da rede viaria nacional (Sarmento, 2009).

O recurso a parcerias publico-privadas no setor da salude surge apenas em 2001. O plano
inicialmente delineado previa a constru¢do e gestdao de 11 hospitais em regime de PPP, contudo,
apenas quatro foram efetivamente concretizados. Destes, trés corresponderam a substituicao de
unidades hospitalares ja existentes, em Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, enquanto o hospital de
Loures surgiu da criagdo de uma nova unidade hospitalar, constituindo estas a primeira vaga de PPP
em saude (Tribunal de Contas, 2021).

Atualmente, as PPP em vigor correspondem as unidades hospitalares integradas na primeira vaga.
No entanto, apenas o Hospital de Cascais mantém a gestdo clinica como PPP, tendo as restantes
parcerias sido revertidas para gestdo publica, nesta vertente. No que diz respeito a gestdo da
infraestrutura, esta mantém a parceria em todos os hospitais, sendo assim gerida em conjunto pelos
parceiros envolvidos (ACSS, n.d.).

Além destas parcerias, no dia 2 de fevereiro de 2024, foi celebrado o contrato de gestdo do

Complexo Hospitalar de Lisboa Oriental, passando a integrar também uma PPP em salde em Portugal.
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Adicionalmente, esta prevista para 2026 a abertura de um concurso publico, com fase de negociagdo
das propostas, destinado a celebracao do contrato de gestdao do Complexo Hospitalar do Hospital
Central do Algarve. De acordo com o calenddrio previsto, a adjudicacdao deverd ocorrer no final de
2027, permitindo o inicio das obras no comeco de 2028. A construgao terd uma duragao estimada de

trés anos, pelo que o novo hospital devera entrar em funcionamento em janeiro de 2031 (ACSS, n.d.).

2.3 Modelos adotados

No setor hospitalar, o modelo portugués de parcerias publico-privadas posiciona-se numa solugdo
intermédia entre o modelo britanico de PFl, com caracteristicas mais conservadoras e o Modelo Alzira,
espanhol (Ferreira & Marques, 2021).

O modelo implementado em Portugal prevé duas componentes contratuais distintas: um contrato
relativo a concecdo, construcdo, manutencdo das infraestruturas e gestdo do edificio hospitalar,
atribuido por um periodo de 30 anos; e um contrato distinto para o fornecimento de equipamentos,
gestdo do estabelecimento hospitalar e prestacao de servicos clinicos, contratualizado por um periodo
de 10 anos (Ferreira & Marques, 2021), até ao maximo de 3 renovacgdes (Autoridade da Concorréncia,
2020). Alguns autores referem que estes contratos associados a gestdo clinica nas PPP hospitalares
permitem que os modelos de gestdo com desempenho insatisfatorio sejam substituidos em novos
concursos. Este mecanismo tende a estimular a concorréncia e a incentivar um bom desempenho por
parte dos parceiros privados, reduzindo igualmente a probabilidade de renegocia¢es contratuais, que

ocorrem com maior frequéncia em contratos de longa duragdo (Ferreira & Marques, 2021).

24 Caracteristicas dos contratos

No que diz respeito as primeiras experiéncias de PPP em saude, o modelo contratual das mesmas
encontrava-se estruturado segundo o modelo apresentado anteriormente, com uma entidade
responsavel pela gestdo do edificio (infraestruturas e manutengao) e outra encarregue da gestdo do
estabelecimento (atividade clinica e servi¢os de apoio) (Entidade do Tesouro e Finangas, 2025).

A anadlise destes processos de contratacdo permite observar a duragao das diferentes fases que
antecederam a assinatura dos contratos e o inicio da atividade de cada unidade hospitalar, sendo
percetivel que as fases de avaliacdo das propostas foram, em todos os casos, as mais demoradas,

refletindo a complexidade técnica associada a contratacdo deste tipo de projetos (Pereira et al., 2021).
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2.4.1 Hospital de Braga

O processo para o Hospital de Braga iniciou a 18 de novembro de 2004 e foi seguido da preparagao e
avaliacdo inicial que decorreram durante 76 dias. Posteriormente deu-se a fase de aprovacao e
lancamento do procedimento com uma dura¢do de 40 dias, a apresentacdo de propostas que se
prolongou por 138 dias e a respetiva avaliacdo que durou 509 dias. Seguiu-se uma fase de negociacao
com a duracdo de 171 dias e, posteriormente, a negociacao final que se prolongou por mais 315 dias
(Pereira et al., 2021). Deste modo, o contrato de gestdo do Hospital de Braga foi assinado apenas no
dia 9 de fevereiro de 2009 (ACSS, n.d.), representando um extenso periodo entre o inicio do processo
e a efetiva implementag¢do do contrato.

O contrato de gestdo clinica entrou em vigor a 1 de setembro de 2009 e terminou a 31 de agosto
de 2019 (ACSS, n.d.), tendo sido assegurado pela Escala Braga, Sociedade Gestora do Estabelecimento,
S.A. (Entidade do Tesouro e Finangas, 2025). Apds esta data, a gestdo clinica do hospital foi revertida
para gestdo publica, tendo a Entidade Publica Contratante (EPE), atualmente a Unidade Local de Saude
de Braga, EPE, assumido a responsabilidade (ACSS, n.d.). Este contrato destinou-se a prestacdo de
cuidados de salde, tendo sido articulado com o ensino pré-graduado médico da Universidade do
Minho.

Relativamente a vertente infraestrutural, o contrato visava a concegdo, construcdo e manutencdo
do Hospital de Braga, igualmente articulado com o ensino pré-graduado médico da Universidade do
Minho. Esta parceria com a Escala Braga, Sociedade Gestora do Edificio, S.A. iniciou-se em 9 de
fevereiro de 2009 e encontra-se em vigor até aos dias de hoje, terminando apenas a 8 de fevereiro de

2039 (ACSS, n.d.).

2.4.2 Hospital de Cascais

No caso do Hospital de Cascais, o processo teve inicio a 13 de maio de 2004. A fase de preparagao e
avaliacdo prévia prolongou-se por 245 dias, seguida de 66 dias correspondentes ao processo de
aprovacdo e langcamento do concurso. A apresentacdo das propostas teve a duracdo de 159 dias, a fase
de avaliacdo estendeu-se por 404 dias e, neste caso, ndo se verificaram fases formais de negociacdo
nem de negociacdo final (Pereira et al., 2021), pelo que o contrato foi assinado a 22 de fevereiro de
2008 (ACSS, n.d.). A atividade hospitalar iniciou em janeiro de 2009 (Pereira et al., 2021) e a vertente
clinica do contrato com a Lusiadas, Parcerias Cascais, S.A esteve em vigor até 31 de dezembro de 2018,
tendo este sido prorrogado sucessivamente de forma anual até 31 de dezembro de 2022 (ACSS, n.d.).

No dia 30 de setembro de 2022, foi celebrado o novo contrato de gestdo do Hospital de Cascais,
com a Ribera Portugal, Parcerias de Cascais, S. A., no entanto, este sé entrou em vigor a 1 de janeiro

de 2023. Este encontra-se em curso atualmente e estard em vigor até 31 de dezembro de 2030 visando,
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de igual modo, a gestdo e a prestacdo de cuidados de saude a populacdo, bem como a gestdo do
estabelecimento e a manutencéo de equipamentos e sistemas médicos (ACSS, n.d.).

O contrato para a gestao da infraestrutura, acordado inicialmente, compreendeu as atividades de
concecao, projeto, construgcao, financiamento, conservagdao e manutencgao. Este iniciou também a 22
de fevereiro de 2008, encontrando-se em vigor até ao dia 21 de fevereiro de 2038, sendo a entidade

gestora do edificio a TDHOSP, Gestao de Edificio Hospitalar, S.A. (ACSS, n.d.).

2.4.3 Hospital de Loures

No Hospital de Loures, o processo teve inicio a 12 de maio de 2006. A preparacao e avaliacao inicial
prolongaram-se por 139 dias, seguindo-se uma fase de aprovacdo e lancamento do concurso com
duracdo de 88 dias. A apresentacdo das propostas demorou 136 dias, enquanto a avaliacdo se
prolongou por mais 690 dias, representando o periodo mais longo desta fase de contratacdo, em todos
os processos das PPP em estudo. Posteriormente ocorreu a negociacdao com duracdo de 132 dias, ndo
tendo sido realizada uma fase formal de negociacdo final (Pereira et al., 2021). Assim, o contrato de
gestdo do Hospital de Loures foi assinado a 31 de dezembro de 2009 (ACSS, n.d.), representando um
dos mais rapidos processos entre as PPP em estudo, desde o seu inicio até a assinatura do contrato. A
atividade hospitalar, no entanto, iniciou apenas em julho de 2011 (Pereira et al., 2021).

O contrato da vertente infraestrutural compreendeu a concegdo, projeto, construgdo,
financiamento, conservagdo, manutencdo e gestdo do edificio hospitalar e foi iniciado a 31 de
dezembro de 2009. Esta parceria encontra-se ainda em vigor, sendo a entidade gestora do edificio a
HL, Sociedade Gestora do Edificio, S.A., até 30 de dezembro de 2039, data de finalizacdo do contrato
(ACSS, n.d.).

Relativamente a vertente clinica, esta incidiu sobre a prestacao de cuidados de saude geridos pela
entidade gestora do estabelecimento, a SGHL, Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A e o
contrato teve a duragdo de 10 anos, tendo sido terminado a 18 de janeiro de 2022. Apds esta data, o
mesmo foi revertido para a gestdo publica, tendo sido a da Entidade Publica Contratante, atualmente

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, EPE, a responsavel pela gestdo, (ACSS, n.d.).

2.4.4 Hospital de Vila Franca de Xira

No caso do Hospital de Vila Franca de Xira, o processo iniciou-se a 20 de abril de 2005. A fase de
preparacdo e avaliagdo preliminar teve duracdo de 32 dias, seguida de 30 dias destinados a aprovagao
e ao lancamento do procedimento. A apresentacdo das propostas prolongou-se por 226 dias e a sua
avaliacdo por 436 dias. Posteriormente, ocorreu a fase de negociacdo com duracdo de 380 dias, ndo

tendo sido, mais uma vez, registada uma fase formal de negociacdo final (Pereira et al., 2021). Assim,
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o contrato de gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira foi assinado em 25 de outubro de 2010 (ACSS,
n.d.) e o hospital iniciou a sua atividade em maio de 2011 (Pereira et al., 2021).

Tal como nas restantes PPP, a gestdo clinica teve como objetivo a prestacdo de cuidados de saude.
Este contrato com a Escala Vila Franca, Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. iniciou em maio
de 2011 e terminou a 31 de maio de 2021, com a reversao para a gestdo publica através da EPE,
atualmente a Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, EPE.

Por sua vez, a vertente infraestrutural do contrato ficou a cargo da Escala Vila Franca, Sociedade
Gestora do Edificio, S.A., responsavel pela concec¢do, a construgao e manutencdo do edificio. Este
contrato teve inicio na mesma data que o contrato de gestdo clinica, em maio de 2011 e encontra-se

ainda em vigor até 31 de maio de 2041 (ACSS, n.d.).

2.4.5 Hospital de Lisboa Oriental

O contrato de PPP mais recente diz respeito ao Complexo Hospitalar de Lisboa Oriental e restringe-se
a componente infraestrutural. Este contrato, assinado a 2 de fevereiro de 2024, incide exclusivamente
sobre as atividades associadas a concecdo, constru¢do, manutencao e gestdo das infraestruturas, ndo
abrangendo a gestdo clinica da unidade hospitalar. Porém, este apresenta a particularidade de integrar
a gestdo dos parques de estacionamento que integram o edificio. A parceria com a HLO, Sociedade
Gestora do Edificio, S.A. iniciou a 28 de maio de 2024 e estard em vigor até 27 de maio de 2054 (ACSS,
n.d.).

2.4.6 Hospital Central do Algarve

No presente ano foi aberto o concurso publico para a realizagdo da parceria de gestdo do Complexo
Hospitalar do Hospital Central do Algarve. A duragdo prevista do contrato sera de 30 anos, dos quais 3
serao dedicados a construgao do edificio e os restantes a sua manutengdo, exploragao e conservagao.
Assim, este apenas entrard em funcionamento em janeiro de 2031, segundo as previsdes
apresentadas. Para este contrato apenas serd incluida a gestdo do edificio, ndo estando integrada a
gestdo clinica na parceria (Republica Portuguesa, 2026).

A Figura 2.1 sintetiza cronologicamente os eventos descritos acima.
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Figura 2.1 - Evolugdo cronolégica da implementagao das PPP no setor da saude em Portugal
Fonte: Elaboragdo prépria, com base em ACSS (n.d.), Pereira et al. (2021) e Republica Portuguesa

(2026)

2.5 Value for Money

Segundo o Tribunal de Contas (2021) o langcamento das 4 PPP iniciais foi fundamentado na avaliagdo
do Value for Money, tendo por base a comparacdo entre os encargos previstos no modelo PPP e o
custo publico comparavel (CPC) estimado.

A analise realizada antes do langamento das parcerias estimou poupancas globais no valor de 671
milhGes de euros que sustentaram a escolha deste modelo. As poupancgas estimadas variaram entre
4,1% no Hospital de Cascais e 33% no Hospital de Braga, resultando essencialmente da componente
de gestdo clinica. Pelo contrario, na vertente de construgdo e gestdo das infraestruturas, apenas o
Hospital de Braga apresentou uma estimativa de ganhos (23%), enquanto os restantes projetos
evidenciavam perdas face ao CPC. Desta forma, foi sobretudo a eficiéncia esperada na gestdo dos
servigos clinicos que justificou a ado¢do deste modelo (Tribunal de Contas, 2021).

No total, as poupangas médias estimadas, considerando apenas parte da duragdo dos contratos,
foram de 29 milhdes de euros no Hospital de Cascais, entre 2011 e 2015; 75 milhGes de euros no
Hospital de Braga, entre 2012 e 2015; 19,5 milhdes de euros no Hospital de Vila Franca de Xira entre
2014 e 2017 e, por fim, 79,8 milhdes de euros no Hospital de Loures entre 2013 e 2017. Estes
resultados totalizaram um valor de 203,3 milhdes de euros de poupanga total. No entanto, a
consideragdo da totalidade do periodo contratual tenderia a aumentar estes valores (Tribunal de
Contas, 2021).

A avaliacao realizada antes da elaboracdo dos contratos constituiu, assim, um primeiro indicador
de que se previa uma relagdo custo-beneficio favoravel para o Estado (Rodrigues & Carvalho, 2023;

Tribunal de Contas, 2021).
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No estudo elaborado por Rodrigues & Carvalho (2023), com vista a analisar a efetiva relacdo custo-
beneficio das PPP implementadas em Portugal, no setor da salde, comparadas com a gestdo publica
hospitalar, para o periodo de 2012 a 2021, foram identificadas diversas conclusdes. Verificou-se que,
de forma global, o Estado terd obtido poupancgas na ordem dos 213 milhdes de euros e dos 463 milhdes
de euros, em diferentes periodos temporais de andlise. No entanto, a andlise realizada ndo abrangeu
a totalidade do periodo de execugdo dos contratos, pelo que as poupangas efetivas ao longo de todo
o periodo contratual poderdo ter sido superiores. Deste modo, as previsGes iniciais relativas as
poupancas para o Estado portugués foram, de um modo geral, confirmadas pelas andlises posteriores.

Rodrigues & Carvalho (2023) apontam ainda para uma avaliagao globalmente favoravel das quatro
PPP hospitalares, evidenciando a criacdo de Value for Money para o Estado e, consequentemente, para
os contribuintes. O Tribunal de Contas (2021) corrobora esta ideia, sustentada pelos dados analisados,
gue confirmam que as PPP hospitalares permitiram gerar poupancas para o Estado e,

consequentemente, VfM, refor¢cando a sua vantagem relativamente ao modelo de gestdo publica.

2.6 Gestdo de Risco

Um dos aspetos fundamentais na formulacdo de uma PPP é a distribuicdo do risco. Neste contexto, a
alocacdo do risco deve ser feita de acordo com a capacidade de cada parte para o gerir da forma mais
eficiente. Deste modo, dado que o Estado possui, em regra geral, maior capacidade para suportar o
risco, é exigido que o setor privado detenha competéncias mais robustas de gestdo, de modo a
assegurar beneficios mutuos no ambito da parceria (Pereira et al., 2021).

No caso das primeiras PPP hospitalares em Portugal existiu uma tendéncia clara para a
transferéncia dos riscos para o parceiro privado (Pereira et al., 2021).

Tal como mencionado, estas PPP caracterizaram-se pela separagdo contratual para a gestdo das
infraestruturas e para a gestao clinica. Neste sentido, o parceiro privado responsavel pela gestdo do
edificio assumiu os riscos relacionados com a constru¢do, disponibilidade, qualidade e custos
operacionais, enquanto o parceiro clinico assumiu os riscos relacionados com a garantia de acesso,
qualidade dos cuidados prestados e custos operacionais dos servigos clinicos (Ferreira & Marques,
2021).

No que diz respeito a distribuicdo de riscos entre as partes envolvidas para cada um dos hospitais
em regime de PPP em Portugal, conclui-se que ndo existiram grandes discrepancias entre todos, com
excec¢do do hospital de Cascais, que possuiu algumas especificidades, por ter sido o primeiro contrato
realizado. Deste modo, o parceiro privado do hospital de Cascais assumiu o risco de construcao e
exploracdo, enquanto o Estado suportou parte do risco associado ao pagamento antecipado da

remuneracdo. No que respeita ao fornecimento dos servigos, o setor privado assumiu a maior
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responsabilidade, ficando o Estado encarregue dos riscos relacionados com utentes fora da area de
influéncia do hospital e da gestao contratual, detendo também a propriedade dos ativos. No caso dos
hospitais de Braga e de Vila Franca de Xira, a distribuicdo de riscos seguiu a mesma légica, observando-
se uma estrutura em que o parceiro privado assumiu os principais riscos de exploracdo e de
fornecimento de servigos, com excecao das situagGes fora da drea de influéncia. A gestdo do contrato,
bem como os riscos associados a transi¢cdo da propriedade de bases de dados, a compensagao e aos
custos dos servigos de urgéncia, ficaram atribuidos ao Estado. Por sua vez, a propriedade dos ativos
foi partilhada entre o setor publico e o privado. Finalmente, no Hospital de Loures, o modelo apresenta
caracteristicas semelhantes as anteriores unidades, onde a reparticdo de responsabilidades refletiu
uma légica global de transferéncia de risco para o setor privado. Assim, este assumiu os principais
riscos de exploracdo e do fornecimento dos servicos, enquanto o Estado suportou parte dos encargos
relacionados com pagamentos antecipados, os custos de servicos de urgéncia e a gestdo do contrato

(Pereira et al., 2021).

2.7 Pagamento ao parceiro privado

Em Portugal, as PPP do setor da saude sdo constituidas por contratos distintos para a gestao do edificio
e para a gestdo clinica, tal como mencionado anteriormente (Entidade do Tesouro e Finangas, 2025).
Assim, também o pagamento efetuado pelo setor publico as PPP é realizado de forma distinta segundo
critérios diferentes para as entidades contratadas para a gestdo do edificio e para as entidades
contratadas para gestdo clinica (Autoridade da Concorréncia, 2020).

A Entidade Gestora do Edificio é remunerada segundo a sua disponibilidade, ou seja, consoante
os servicos disponiveis. Por sua vez, a Entidade Gestora do Estabelecimento recebe o pagamento
consoante o seu desempenho nos diferentes indicadores de produtividade, isto é, os pagamentos
dependem do nivel de produgdo clinica contratada e dos resultados obtidos. No entanto, apesar dos
recebimentos contratualizados, ambas as Entidades sofrem de penalizagbes no caso de
incumprimento ou de falhas nos servigos contratados. (Autoridade da Concorréncia, 2020; Ferreira &
Marques, 2021).

Nos quatro hospitais em regime de PPP, a previsdao de produgao ficou bastante distante daquilo
que se revelou a producdo efetiva dos hospitais, pelo que todas as PPP foram afetadas neste sentido,
tendo sido sub-remuneradas em varios anos consecutivos da sua atividade. O hospital mais afetado
pela discrepancia entre as previsdes contratadas e a atual producdo foi o Hospital de Braga, que viu
18% das consultas externas realizadas no ano de 2015 ndo serem remuneradas. Por outro lado, o

Hospital de Cascais destaca-se quanto ao pagamento relativo a doentes em internamento e
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ambulatdrio, tendo recebido apenas cerca de 57% do valor de referéncia, em 18% da sua produgao,
entre 2011 e 2018 (Tribunal de Contas, 2021).

O Tribunal de Contas (2021) realga assim que esta metodologia de pagamentos podera constituir
uma limitagdo no acesso aos cuidados de saude, uma vez que as PPP tenderao a limitar a sua produgao
e a oferta de servigos de salude aos niveis contratados a fim de reduzirem a produg¢do ndo remunerada
ou remunerada a precos inferiores ao espectavel.

Além disso, todos os hospitais PPP sofreram de penaliza¢Ges financeiras por desempenho inferior
ao esperado, tendo sido o Hospital de Cascais o menos afetado, com dedugdes totais de cerca de dois
milhGes de euros, entre 2009 e 2018. No mesmo periodo, o Hospital de Braga é o que apresenta um
maior valor de penalizacbes, totalizando mais de dezassete milhdes de euros, maioritariamente
relativos a indisponibilidade do servico de urgéncia. Quanto aos Hospitais de Vila Franca de Xira e
Loures, as penalizagdes foram de mais de quinze milhdes de euros e nove milhdes de euros,
respetivamente. Em ambos os casos o principal motivo das penalizacGes deve-se a falhas relativas ao

desempenho do servico (Tribunal de Contas, 2021).

2.8 Indicadores de desempenho e eficiéncia

Um estudo realizado pela Autoridade da Concorréncia (2020) comparou a eficiéncia de 34 hospitais,
incluindo as 4 PPP inicialmente implementadas em Portugal, e concluiu que, em média, os hospitais
em regime de PPP apresentaram uma maior eficiéncia que os hospitais publicos. De igual modo, a
literatura destaca que estas quatro PPP se destacaram ao nivel do desempenho econdmico e
financeiro, na qualidade dos servigos prestados e também no nivel de satisfacdo dos utentes, quando
comparadas com hospitais publicos (Rodrigues, 2023b).

Entre 2012 e 2017, o desempenho dos hospitais em regime de PPP foi, no minimo, equivalente ao
dos hospitais publicos, destacando a capacidade para prestar cuidados de saude com um nivel de
desempenho pelo menos tdo bom como o dos hospitais publicos, a um menor custo (Rodrigues,
2023b). Além disso, também os niveis de eficiéncia e de produtividade foram mais elevados nos
hospitais geridos através de PPP, entre 2011 e 2016 (Rodrigues & Carvalho, 2023). O mesmo se verifica
entre 2016 e 2018, periodo em que as PPP continuaram a apresentar melhores niveis de desempenho
em comparagdo com hospitais publicos similares (Tribunal de Contas, 2021). Estes resultados vao de
encontro as conclusdes apresentadas no estudo realizado por Rodrigues & Carvalho (2023), que
concluiram que entre 2012 e 2021 o desempenho das PPP na maioria dos indicadores foi superior ao
dos hospitais publicos.

Em 2018, os hospitais de Braga, Vila Franca de Xira e Loures foram os que apresentaram o valor

mais baixo de custos por doente padrao, destacando-se o Hospital de Braga por apresentar os valores
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mais baixos das 30 entidades em estudo, durante os trés anos. De igual modo, desde a realizagdo das
parcerias clinicas, que os hospitais de Cascais e de Braga se destacaram com as mais elevadas
avaliacdes de desempenho e com, mais uma vez, niveis de eficiéncia superiores aos dos hospitais
publicos (Tribunal de Contas, 2021).

Apesar disso, segundo o Tribunal de Contas (2021), os resultados relativos a andlise de qualidade
e eficacia dos servicos de salde sdo bastante semelhantes quer nos hospitais publicos quer nas PPP,
nao se verificando superioridade sobre nenhum dos modelos, com exce¢do do Hospital de Cascais, que
apresenta repetidamente valores superiores. Ainda assim, a literatura reforgca que os utentes que
frequentam hospitais geridos por PPP apresentam uma maior satisfacdo comparativamente aos
pacientes que sdo acompanhados em hospitais publicos (Rodrigues, 2023b).

Carvalho & Rodrigues (2022) corroboram esta afirmagdo e concluem, no seu estudo sobre a
gualidade percebida e a satisfacdo dos utentes com as PPP, que estas apresentam niveis de satisfacdo

superiores aos dos hospitais geridos pelo setor publico.

2.9 Reversao dos contratos

No final do periodo de vigéncia dos contratos de gestdo do estabelecimento, a decisdo de renovagao
ou reversdo do modelo PPP para a gestao clinica dos diversos hospitais foi deliberada. Neste contexto,
o Governo optou por reavaliar globalmente os modelos de contratacdo, solicitando a Entidade
Reguladora da Saude (ERS) a realizacdo de avaliagGes independentes para fundamentar a deliberagao.
Adicionalmente, a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP) desenvolveu também
relatérios para cada uma das PPP, a fim de auxiliar na tomada de decisdo. Contudo, as decisGes ndo
foram unanimes, uma vez que a UTAP se mostrou favoravel a continuidade das PPP, enquanto a ERS
ndo tomou uma posic¢do (Tribunal de Contas, 2021).

Deste modo, inicialmente, foi equacionada a continuidade do modelo por meio do langamento de
novos concursos. Assim, foi recomendada pela UTAP a renovagao do contrato de gestdo do
estabelecimento para o Hospital de Braga, caso se alcangasse acordo entre as partes. Caso ndo fosse
possivel a negociagao, o langamento de um novo concurso foi proposto como medida a adotar. No
caso dos hospitais de Cascais, Vila Franca de Xira e Loures, recomendou-se o langamento de novos
concursos para a gestdo do estabelecimento, uma vez que ndo se verificavam os requisitos para a
renovacdo dos contratos (Tribunal de Contas, 2021).

Apesar disso, as decisGes politicas acabaram por divergir das recomendagdes apresentadas nos
estudos e, com a publicacdo da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 10/2020, ficou estabelecida a

manutencdo da gestdo clinica em parceria para os hospitais de Cascais e Loures, enquanto nos casos
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dos hospitais de Braga e Vila Franca de Xira esta foi revertida para a gestdo publica (Tribunal de Contas,
2021).

Por conseguinte, a literatura argumenta o facto de o governo portugués ter optado por reverter
varias PPP, mesmo depois de conhecidos os resultados positivos ao nivel dos custos, do desempenho
e da relagdo custo-beneficio (Rodrigues, 2023b). Este desfecho evidencia que a decisdo sobre a
continuidade das PPP ndao dependeu exclusivamente de critérios e avaliagbes técnicas, tendo
incorporado decisGes politicas e estratégicas (Tribunal de Contas, 2021).

Segundo Sarmento (2009), os principais fatores que levaram a reversao e ao insucesso das PPP
incluem o facto de terem sido implementados demasiados contratos de PPP, num curto espaco de
tempo, sem antes ter ocorrido uma experiéncia piloto. O parceiro publico ndo se encontrava
preparado para poder avaliar e acompanhar as PPP da forma correta e para garantir a viabilidade
destes projetos. Além disso, é reforcado que a experiéncia internacional de implementacao de PPP em

modelos complexos ndo era ainda suficiente.

2.10 Limitagdes
A andlise da gestdo contratual das PPP hospitalares evidencia diferentes niveis de organizacao,
monitorizac¢do e articulagdo institucional entre as entidades envolvidas (Rodrigues, 2023a).

A literatura identifica, de um modo geral, algumas limitagcGes no acompanhamento global das PPP.

Rodrigues (2023a) apds analisar a avaliagdo da gestdo de contratos do modelo PPP nos hospitais
portugueses para o periodo de 2012 a 2021, identificou uma série de limitacGes associadas tanto a
andlise como aos contratos em si. Em primeiro lugar, ndo existem evidéncias de avaliagGes quanto a
capacidade produtiva das entidades privadas antes da celebracdo dos contratos. Além disso, os
responsaveis pela supervisdo contratual nem sempre dispdem de procedimentos estruturados para
garantir a contratacdo atempada de servigos ou para controlar os sistemas de informacgao utilizados
pelos parceiros privados. Uma outra limitagdo prende-se com a auséncia de instrumentos regulares de
avaliagdo da satisfagao dos utentes, o que dificulta a realizacdo de analises mais completas sobre o
desempenho das parcerias.

Adicionalmente, verifica-se pouca partilha de informag¢do entre as entidades publicas
responsaveis pela supervisdo financeira e contratual, o que limita a capacidade de acompanhamento
financeiro destas parcerias. Acresce, ainda que dada a escassez de indicadores de desempenho
universais, a comparagao entre diferentes contratos é dificultada (Rodrigues, 2023a).

Por outro lado, a falta de qualificacGes e especializagdo por parte dos recursos humanos do setor
publico, aliada a elevada complexidade da contratacdo em regime de PPP, justifica a necessidade de

recorrer a entidades privadas de consultoria para a formulacdo desses projetos. Contudo, a
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participacdo destas entidades é ainda pouco frequente, o que evidencia fragilidades ao nivel do
controlo (Pereira et al., 2021).

A literatura reforca ainda que a definicdo adequada das cldusulas contratuais é amplamente
reconhecida como um elemento determinante para o sucesso destes projetos. Quando os contratos
ndo conseguem assegurar o Value for Money, inicialmente previsto, é frequente que ocorram
renegociagdes, muitas vezes em condi¢cGes menos favoraveis ao setor publico. Em situacGes mais
extremas, estes contratos sdo terminados antes do prazo estabelecido. Assim, podem ocorrer conflitos
e, em alguns casos, litigios entre as partes envolvidas (Autoridade da Concorréncia, 2020).

Neste contexto, ao longo da execugdo das PPP em estudo, verificaram-se divergéncias de
interpretacdo entre as partes envolvidas, sobretudo em relacdo a gestdo dos estabelecimentos. Parte
destes conflitos evoluiu para mecanismos formais de resolucao de litigios e atingiu um valor de cerca
de 61 milhdes de euros, no final de 2019. Além disso, os litigios ndo resolvidos representaram no
minimo, cerca de 22 milhGes de euros (Tribunal de Contas, 2021).

As limitagdes apresentadas, cresce que o setor da saude tem sido marcado por um rapido
desenvolvimento tecnolégico, incluindo novos equipamentos e medicamentos. Esta evolucdo tende a
gerar necessidades frequentes de ajustamento contratual e renegociacdo entre o parceiro publico e o
parceiro privado responsdvel pela gestdo clinica. Em resultado destas incertezas, os decisores politicos
em Portugal tém vindo a adotar uma posicdo cautelosa relativamente a integracao conjunta da gestdo

de infraestruturas e da atividade clinica sob a responsabilidade privada (Ferreira & Marques, 2021).
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Capitulo 3 — As Parcerias Publico-Privadas em Espanha

3.1 Sistema de Saude Espanhol

O sistema de saude de Espanha é amplamente reconhecido pela qualidade dos servicos de saude
(Acerete et al., 2011), caracterizado por um elevado grau de descentralizacao, financiamento publico
e garantia de uma cobertura universal a populagdo (Jiménez-Bufiuales et al., 2024).

Neste contexto, coexistem trés subsistemas principais. O Sistema Nacional de Saude que constitui
o sistema publico universal e é financiado predominantemente através de impostos, assegurando
cobertura a todos os residentes. Para além do SNS, existem ainda dois regimes especificos: os fundos,
como o MUFACE (destinado aos funcionarios publicos), o MUGEJU (para profissionais do sistema
judicial) e o ISFAS (para membros das forcas armadas) e, por outro lado, as Mutualidades
Colaboradoras com a Seguranca Social, responsaveis pela cobertura de acidentes de trabalho e
doencas profissionais (OCDE et al., 2025).

Em 2002, com a conclusdo do processo gradual de descentralizacdo das competéncias no setor da
saude, deu-se a transferéncia das responsabilidades anteriormente concentradas no Ministério da
Saude central para as autoridades das regides autdnomas (Acerete et al., 2011).

O pais encontra-se dividido administrativamente em 50 provincias, organizadas em 17
comunidades auténomas com elevado grau de autogovernacgdo, além de duas cidades auténomas,
cada uma dotada das suas préprias autoridades eleitas (PWC, 2017). Cada regido encontra-se dividida
em areas ou departamentos de saude, que por sua vez sdo subdivididas em zonas bdsicas de saude.
Cada departamento de saude dispGe de um hospital responsdvel pela prestacdo de cuidados
especializados, tanto em regime de internamento como em regime de ambulatério. Paralelamente, os
centros de cuidados de saude primarios garantem o acesso da populagdao aos servigos de saude
essenciais (Acerete et al., 2011).

Embora o Ministério da Saude seja responsavel pela coordenacgdo estratégica e pela definicao da
regulamentac¢do nacional, cada uma das 17 comunidades auténomas é responsavel pela gestao
operacional do sistema, planeamento dos servigos, prestacao de cuidados de salde e pela distribui¢cdo
dos recursos financeiros (OCDE et al., 2025). Assim, cada regido pode definir e implementar os modelos
de prestagdao de servigos que considere mais adequados, enquanto o governo central mantém as
funcdes de definicdo de politicas gerais e de coordenagdo entre as diferentes regiées (PWC, 2017).

Apesar disso, apds a crise econdmica e financeira de 2008, algumas medidas de austeridade e
estabilidade impostas pelo Ministério das Finangas acabaram por limitar parcialmente essa autonomia

regional (EOHSP, 2024).
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A responsabilidade pela organizagdo e prestacdo dos cuidados de satude pertence as comunidades
autonomas, pelo que os residentes apenas podem aceder a cuidados médicos especializados mediante
encaminhamento do médico de familia. Neste contexto, coexistem dois modelos de acesso aos
servicos hospitalares. Os residentes sao atribuidos a um hospital com base na sua drea de residéncia,
através do respetivo Servico de Saude Primaria, podendo, no entanto, recorrer a qualquer hospital
dentro da sua area de salde ou mesmo fora dela, ou, por outro lado, os residentes tém a possibilidade
de escolher o hospital onde pretendem ser atendidos (Acerete et al., 2011).

Apesar das diferencas regionais em termos de organizacdo dos servicos e niveis de despesa, a
cobertura do sistema garante o objetivo fundamental de acesso universal aos cuidados de saude
(OCDE et al., 2025).

Em 2023, os gastos em saude representaram 9,2% do PIB de Espanha, valor inferior a média da
Unido Europeia, que se situa em 10%. De igual forma, a despesa em saude por habitante foi de cerca
de 3137 euros, situando-se também abaixo da média da Unido Europeia em cerca de 20% (OCDE et al.,

2025).

3.1.2 Papel do setor privado

A prestacdo de cuidados de saude em Espanha é predominantemente publica e, embora existam
também prestadores privados, sobretudo nos servicos especializados em regime de ambulatdrio e em
cuidados hospitalares, o setor publico continua a ser responsavel pela maior parte da prestacdo de
cuidados de saude. Neste sentido, em 2023, as fontes publicas representaram 73% da despesa total
em saude, valor que fica abaixo da média da UE (cerca de 80%) (OCDE et al., 2025).

No entanto, apesar desta predominancia do setor publico, desde a criacdo do Servico Nacional de
Salde espanhol, os Departamentos Regionais de Saude tém também recorrido a contratacdo de
servigos hospitalares a entidades privadas. Estes prestadores atuam de forma complementar ao SNS,
sendo frequentemente utilizados para reduzir listas de espera, quer para exames de diagndstico, quer
para procedimentos cirdrgicos ou programas de alta hospitalar precoce (Comendeiro-Maalge et al.,
2019). Assim, em 2023, o seguro de saude voluntdrio representou 6% da despesa em salde, acima da
média da UE de 4,5%, sendo maioritariamente usados para reduzir tempos de espera no acesso a
cuidados especializados ou hospitalares, tal como mencionado, ou para cobrir servicos que nao se
encontram integrados no SNS (OCDE et al., 2025).

Além do setor privado, Espanha tem também recorrido com frequéncia a parcerias publico-
privadas como forma de ultrapassar limitacdes ao investimento publico. Este tipo de mecanismo

tornou-se especialmente relevante apds a crise econdmica e financeira de 2008, periodo em que as
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restricGes orcamentais aumentaram e reforcaram a necessidade de recorrer ao financiamento e a
participacdo do setor privado (EOHSP, 2024).

Deste modo, Espanha é amplamente reconhecida pela qualidade do seu sistema de saude, o qual
assenta nos principios da universalidade, equidade, financiamento publico e gratuitidade no momento
da prestacdo dos cuidados de saude (De Haro-Garcia & Caro, 2025). No entanto e apesar destas
caracteristicas, os pagamentos diretos das familias representaram 21% dos gastos com os cuidados de

saude, em 2023, valor significativamente superior a média europeia de 16% (OCDE et al., 2025).

3.2 Modelos adotados

3.2.1 Modelo Alzira

A primeira iniciativa de parceria publico-privada em Espanha ficou conhecida como Modelo Alzira. Esta
designacdo deriva da cidade situada no sudeste da costa mediterranica, selecionada para proceder a
construcgdo do primeiro hospital sob este modelo (Caballer-Tarazona et al., 2016), por se tratar de uma
cidade que ndo dispunha de hospital préprio (Acerete et al., 2011)

Em 1986, fortes inundagdes provocadas pelo rio Jucar deixaram grande parte da populacdo da
regido sem acesso adequado a cuidados de saude. Pelo que, perante esta situacdo, o Ministério da
Saude da Comunidade Valenciana decidiu avangar com a construgdo de um novo hospital regional na
cidade de Alzira (PWC, 2017).

Posteriormente, em 1997, foi aprovada a Lei 15/1997, que ampliou os mecanismos legais para a
prestacdo de cuidados de salide no ambito do sistema publico, permitindo o desenvolvimento de
parcerias publico-privadas. No mesmo ano, liderada pelo Partido Popular, a Comunidade de Valéncia
foi a primeira regido espanhola a aprovar a legislacdo regional alinhada com a lei nacional, criando as
condicOes para a implementacdo deste tipo de parcerias na regido. Assim, a ado¢do deste modelo foi
justificada como a expectativa de que tal permitiria gerar poupancas para o Ministério da Saude da
Comunidade Valenciana (Acerete et al., 2011; Comendeiro-Maalge et al., 2019).

Neste seguimento, o processo de construcdo do Hospital La Ribera foi langado a concurso em 1997
e, posteriormente, em 1999, iniciou a sua atividade, com um contrato inicial estabelecido por um
periodo de dez anos. A concessdo do Hospital foi atribuida a Unién Temporal de Empresas (UTE) Ribera
Salud, um consércio privado constituido pela Adeslas, responsavel pela prestacdo de servigos de
saude, pela Ribera Salud, enquanto parceira financeira formada por trés bancos, e por fim, por duas
empresas de constru¢do (PWC, 2017).

Mais tarde, e com base na experiéncia bem-sucedida do modelo implementado no Departamento

de Saude de La Ribera, o governo da Comunidade Valenciana avangou com a expansdo deste tipo de
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parcerias. Assim, entre 2002 e 2006, foram langadas quatro novas concessdes em regime de PPP,
segundo o Modelo Alzira, abrangendo os departamentos de saide de Dénia, Elche-Crevillent, Manises
e Torrevieja. Em cada um destes casos, o modelo de parceria foi ajustado e adaptado as especificidades
locais, tendo em conta as necessidades concretas em termos de infraestruturas e de prestacdo de
cuidados clinicos (PWC, 2017).

No caso de Torrevieja, esta implementacao foi motivada sobretudo pelo crescimento significativo
da populagdo sazonal, particularmente durante os meses de verao, que pressionava a capacidade dos
servicos de saude existentes. No departamento de Dénia, o principal objetivo passava por expandir a
capacidade hospitalar e reforcar a resposta do sistema de salde ao nivel distrital. Relativamente a
Manises, a principal finalidade era reduzir a pressdo sobre os servicos hospitalares da cidade de
Valéncia. Por fim, no caso de Elche-Crevillent (Vinalopd) o objetivo passava por reduzir as
desigualdades no acesso a cuidados de saude especializados, especialmente na zona sul do
departamento (PWC, 2017).

Deste modo, uma populacdo inicial de cerca de 230.000 habitantes da Comunidade Valenciana
passou a ser abrangida por contratos de parceria publico-privada integrados num dos cinco

departamentos de saude que adotaram este modelo de gestdo (Caballer-Tarazona et al., 2016).

3.2.2 Outros modelos

Em Madrid, a responsabilidade pela gestdo dos servigcos de saude foi assumida em 2001, com a criagdo
do Servico de Saude de Madrid. Perante o crescimento da populac¢do, foi desenvolvido um plano de
infraestruturas entre 2004 e 2007, com o objetivo de expandir a capacidade do sistema, incluindo a
construgdo de novos hospitais em zonas com maior procura (PWC, 2017).

A partir de 2004, foram langados os primeiros concursos para hospitais em regime de PPP e,
apesar do Modelo Alzira ter sido também adotado nesta cidade, ndo foi a Unica tipologia de PPP
implementada (Caballer-Tarazona et al., 2016).

Em 2007, entrou em funcionamento o Hospital de Valdemoro, seguindo o modelo DBFMO, que
inclui a concegao, construgdao, financiamento, opera¢ao e transferéncia. Simultaneamente, foi
integrada a gestdo tanto de servigos clinicos como ndo clinicos por parte do parceiro privado. Entre
2008 e 2010, foram inaugurados varios hospitais sob o modelo PFl, nomeadamente Majadahonda,
Henares, Infanta Cristina, Aranjuez, Sureste e Infanta Leonor, que incidiram sobretudo na vertente
infraestrutural e nos servicos ndo clinicos, mantendo os servigcos clinicos sob gestdo publica.
Posteriormente, em 2011 foi inaugurado o Hospital de Torrején, seguido pelos hospitais de Mdstoles
em 2012 e de Collado Villalba em 2014, todos estes regidos por modelos PPP, que integraram a gestao

do edificio e simultaneamente os servigos clinicos e ndo clinicos sob gestdo privada. Este processo
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reflete, assim, a diversidade dos modelos adotados nesta regidao, combinando diferentes solucdes

contratuais ao longo do tempo (PWC, 2017).

3.3 Caracteristicas contratuais

O processo de contratacdo das parcerias publico-privadas desenvolve-se em cinco fases principais.
Numa primeira etapa, realizam-se estudos preliminares, analises de viabilidade e a definicdo das
condig¢bes contratuais, desenvolvidas pela entidade publica responsavel. Seguem-se a apresentacdo
do projeto aos potenciais concorrentes, o processo de concurso publico e a adjudicacdo da proposta
vencedora. Por fim, na fase final, ambas as partes formalizam o acordo através da assinatura do
contrato de concessdo (Torchia et al., 2015).

Tal como mencionado, em 1999, foi introduzida no departamento de saude de La Ribera, na
Comunidade Valenciana, uma nova forma de PPP, conhecida como Modelo Alzira.

Este modelo de parceria publico-privada combina o investimento em novas infraestruturas de
saude, incluindo hospitais e centros de saude, com a gestao dos servicos de saude, por parte de um
parceiro privado. O objetivo é melhorar a prestacdo dos cuidados de salde a uma populacao
previamente definida, assegurando uma abordagem integrada entre os diferentes niveis de cuidados.
O Modelo Alzira ultrapassou o modelo tradicional de PPP, que habitualmente se limitava ao
financiamento e a construcdo de infraestruturas hospitalares, passando a integrar também a gestdo
da unidade hospitalar e a prestacdo de servigos clinicos (PWC, 2017).

No caso do Hospital de Alzira, o concurso foi lancado inicialmente em 1997, tendo sido atribuido
a um consorcio composto pela seguradora de saude Adeslas S.A.; diversas instituicGes bancarias,
nomeadamente a CAM, o Bancaja, a Caja Carlet; empresas do setor da construgdo e a entidade Ribera
Salud S.A. Deste modo, a sua atividade iniciou com um contrato estabelecido por um periodo de dez
anos (Acerete et al., 2011; Caballer-Tarazona et al., 2016; PWC, 2017).

Apesar disso, apds cerca de trés anos de funcionamento, tornou-se evidente que o modelo inicial
apresentava fragilidades, nomeadamente ao nivel da sua sustentabilidade financeira. Assim, apesar
do caracter inovador da concessdo, o modelo revelou limitagdes por se focar essencialmente nos
cuidados hospitalares, ficando fora do controlo do parceiro privado aspetos fundamentais como os
cuidados primarios, que influenciavam diretamente os custos. Deste modo, em 2002, o projeto foi
novamente sujeito a concurso e atribuido ao mesmo consadrcio, tendo o governo regional de Valéncia
procedido a reestrutura¢do do contrato com a Adeslas, através de um refinanciamento. Neste sentido,
o novo modelo passou a incluir ndo sé a gestdo dos cuidados hospitalares, mas também dos cuidados
de saude primarios, bem como a construcao e operacdo de um centro de saude adicional no municipio

de Sueca. Ao mesmo tempo, a popula¢do abrangida foi atualizada, refletindo dados demograficos mais
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recentes. O novo contrato entrou em vigor em marco de 2003, tendo a duracdo deste sido estendida
para 15 anos, com a possibilidade de um prolongamento até 20 anos (Acerete et al., 2011; PWC, 2017).
No final do periodo contratual, todas as infraestruturas e servicos retornam ao setor publico, ficando
sob a responsabilidade do governo da Comunidade Valenciana (PWC, 2017).

Deste modo, os servicos prestados passaram a incluir os cuidados de saude primarios, que
abrangem os servicos de urgéncia e os cuidados de saude oral e dentaria. Foram ainda incluidos os
cuidados curativos e especializados, tais como servicos hospitalares, cuidados hospitalares
domiciliarios, exames de diagndstico, terapéuticas intravenosas e procedimentos cirdrgicos. Para além
disso, este passou a contemplar servicos especializados como quimioterapia, tratamentos de
infertilidade, radiologia invasiva, radioterapia e transplantes de érgaos, tecidos e células. De igual
modo, passaram a fazer parte dos servicos prestados atividades de promocao da salude e protecdo da
populacdo, incluindo programas de prevencao, educacao para a saude, vacinacao e rastreios médicos.
Este inclui ainda servicos de reabilitacdo, que combinam diferentes especialidades médicas e
terapéuticas, bem como cuidados socio-sanitdrios dirigidos a pessoas com deficiéncia, idosos e
doentes com necessidades de cuidados psiquiatricos ou de saide mental. Contudo, no caso da
Comunidade Valenciana, o modelo exclui explicitamente determinados elementos, como o
fornecimento de medicamentos fora do ambiente hospitalar. Da mesma forma, ndo inclui os custos
associados a proéteses, tratamentos de oxigenoterapia ou o transporte de doentes para a prestacdo de
cuidados de saude (PWC, 2017).

Com estas alteragOes, a gestdo de todos os servicos publicos de saude de La Ribera ficou
concentrada na entidade privada (PWC, 2017).

Dado o alargamento das responsabilidades do parceiro privado, foi reforcado o controlo publico,
tendo sido nomeado um Comissario de Saude com fung¢des de supervisdao da utilizagao de recursos,
dos niveis de prestacdo de cuidados e do funcionamento global do sistema no departamento de saude
(PWC, 2017).

Apds esta experiéncia pioneira, tal como mencionado anteriormente, o modelo Alzira foi
progressivamente alargado a outros departamentos de saude, nomeadamente a Torrevieja, a Dénia,
a L'Horta—Manises e, por fim, a Elche—Crevillente. No total, foram estabelecidos cinco PPP de salde
sob este modelo na Comunidade Valenciana, abrangendo cerca de 20% da sua popula¢do (Gonzalez-
de Julidn et al., 2018).

Relativamente a Torrevieja, o processo foi lancado em 2002 e o hospital iniciou atividade em 2006,
com a gestdo operacional atribuida a Asisa e o financiamento assegurado pela Ribera Salud. Em Dénia,
0 concurso teve inicio em 2004, tendo o hospital entrado em funcionamento em 2009. A operagdo
ficou a cargo da DKV, sendo o financiamento novamente assegurado pela Ribera Salud. Quanto a

Manises, o processo de contrata¢do ocorreu em 2006, com inicio de atividade em 2009 e com a gestdo
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operacional sob a responsabilidade da Sanitas, mantendo-se a Ribera Salud como entidade
financiadora mais uma vez. Por fim, no caso de Elche-Crevillent (Vinalopd), o concurso foi igualmente
lancado em 2006, tendo o hospital iniciado a sua atividade apenas em 2010. A operacao ficou a cargo
da Ribera Salud, com participacdo da Asisa no financiamento (PWC, 2017).

A Figura 3.1 resume, cronologicamente, os eventos mais relevantes relativos a implementacdo do

Modelo Alzira, na Comunidade Valenciana.

. . Infcio do proceso para o Inicio da atividade do
Hospital de Dénia Hospital de Dénia Hospital de Dénia
Hospital de Torrevieja Inicio do proceso para o Im’cm_ da amidad_e. do
Hospital de Torrevieja Hospital de Torrevieja
1997 1999 2002 2003 2004 2006 2009 2010

¥ v v )

Lancamento do Inicio da atividade Lan¢amento de novo Entrada em vigor do novo
Hospital de Alzira concurso para o do Hospital de concurso para o contrato do Hospital de Alzira

Hospital de Alzira  Alzira Hospital de Alzira
Inicio do proceso para Inicio da atividade do
Hospital de Manises o Hospital de Manises Hospital de Manises
v v
Hospital de Elche-Crevillent Inicio do proceso para o Infcio  da atividade do
Hospital de Elche-Crevillent Hospital de Elche-Crevillent

Figura 3.1 - Evolugao cronolégica da implementagao do Modelo Alzira, na Comunidade Valenciana

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em Gonzalez-de Julian et al. (2018) e PWC (2017)

De Haro-Garcia & Caro (2025) destacam que, em determinadas localidades de Espanha, tais como
Andaluzia, que possuem um estado de saude publica mais critico e menores gastos em saude, seria

benéfica a implementagdo de PPP na regido, a fim de reduzir as listas de espera.

3.3.1 Flexibilidade contratual

Um dos principais desafios das PPP diz respeito a longa duracdo dos contratos, especialmente quando
estes incluem a prestacdo de servicos clinicos, que estdo sujeitos a uma maior variabilidade e risco ao
longo do tempo. Além disso, os parceiros privados podem ser obrigados a suportar custos adicionais
caso o governo introduza novos servicos no catalogo de cuidados durante a vigéncia do contrato.
Assim, para lidar com as incertezas, torna-se fundamental que os contratos incorporem mecanismos
de flexibilidade, permitindo ajustes ao longo do tempo, de forma transparente e estruturada (PWC,

2017).
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No caso de Valéncia, foi criado um Comité Conjunto, responsavel pela supervisdo e
acompanhamento do contrato. Este érgao funciona como a principal instancia de decisao, avaliando e
ajustando aspetos operacionais e financeiros sempre que necessario. Embora muitas dessas decisdes
nao constituam alteragdes formais ao contrato, acabam por influenciar o seu funcionamento, podendo
beneficiar tanto o setor publico como o privado (PWC, 2017). No entanto, a literatura argumenta que
ndo existem evidéncias publicamente disponiveis acerca da efetiva resolugdo dos problemas
apresentados e da realizacdo de agdes benéficas através do Comité Conjunto (Acerete et al., 2011).

Deste modo, é essencial que exista um processo claro e transparente para registar essas decisdes
e avaliar o seu impacto, garantindo a adequada utilizacdo dos recursos publicos e a confianca da

popula¢do no modelo (PWC, 2017).

3.4 Pagamento ao parceiro privado

O Modelo Alzira foi implementado com base no pagamento por pessoa que integrou também as
deslocagdes dos utentes entre os diferentes departamentos de saude ou as comunidades auténomas
para a prestacdo de cuidados de saude (Caballer-Tarazona et al., 2016).

O valor estimado, inicialmente, para o pagamento por parte do parceiro publico baseou-se nos
custos por paciente do Hospital General Universitario de Elche, que apresentava caracteristicas
populacionais semelhantes as da popula¢do abrangida pelo Hospital de Alzira. Assim, apesar da
Adeslas ter estimado que o pagamento por pessoa para o projeto em questdo devesse atingir o valor
de 225 euros (PWC, 2017), o valor acordado foi de 204 euros por residente, sendo este ajustado
anualmente, de acordo com o indice de precos do consumidor (Acerete et al., 2011).

Em 2003, com as alteracGes contratuais, o valor atribuido ao parceiro privado sofreu alteragoes,
passando a considerar os custos operacionais do projeto, os custos de amortizagdo do hospital
construido inicialmente e ainda os custos relativos ao novo centro de salde que a parceria passou a
abranger (PWC, 2017). Desta forma, o valor por habitante recebido pelos parceiros privados foi
atualizado para 379 euros e foi sofrendo acréscimos anuais, atingindo 737,19 euros, em 2015
(Gonzalez-de Julian et al., 2018).

Ainda assim, é de notar que estes ajustamentos no valor por paciente sofreram atrasos profundos,
colocando os hospitais em PPP a laborar com orgamentos bastante inferiores aos dos hospitais
publicos (PWC, 2017).

Tal como mencionado anteriormente, foi dada aos pacientes a liberdade de escolha do hospital
para receber os cuidados de salde. Deste modo, um paciente residente num departamento de satde
com hospitais geridos por PPP poderia optar por receber cuidados de saide num outro departamento

de saude gerido apenas publicamente, ou vice-versa. No entanto, segundo o conceito “o dinheiro
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segue o paciente”, o departamento de saide com o hospital em regime de PPP deveria pagar 100% do
valor dos cuidados de saude ao departamento de salde que recebeu o paciente numa instituicdo
gerida publicamente. Apesar disso, o contrario ndo se verificou, pelo que o departamento de saude
com o hospital publico deveria pagar apenas 80% do valor dos cuidados médicos recebidos pelo
paciente que procurou cuidados de salde numa instituicdo em parceria publico-privada. Os acertos

relativos a esta troca de pacientes seriam ajustados no final do ano (PWC, 2017).

3.5 Gestao do risco e partes interessadas

Neste modelo de parceria, as diversas partes afetadas desempenham papéis distintos, com diferentes
graus de envolvimento. A literatura reforca que a realizacdo de um contrato com PPP deve ter em
conta os interesses de todas as partes envolvidas e deve ser mitigada a discrepancia de poder entre as
mesmas (Torchia et al., 2015)

Torchia et al. (2015) referem que o papel do parceiro publico em controlar, regular e monitorizar
o desempenho das PPP é um fator critico de sucesso, principalmente quando se trata de um setor com
interesse publico.

Neste contexto, no Modelo Alzira, o parceiro publico assume um papel central como financiador,
regulador e planeador, sendo responsavel por garantir o acesso universal a um conjunto basico de
servicos de saude com qualidade. Além disso, sdo da responsabilidade do setor publico o processo de
aquisicdo e a definicdo da populagdo a servir (PWC, 2017).

Por sua vez, o parceiro privado é responsavel pelaimplementacdo do modelo, assumindo os riscos
de natureza tecnoldgica, financeira, operacional, de construcdo ou reabilitacdo e de prestacdo dos
servicos. Neste sentido, o parceiro responsavel pela prestacdo de cuidados de salde assegura a gestdo
e a prestacdo integrada dos mesmos, incluindo servigos clinicos e ndo clinicos. O parceiro financeiro
trata do planeamento do investimento e da obten¢do de financiamento, assumindo os riscos
associados, enquanto o parceiro responsavel pela construgdo aceita os riscos relativos a concegao,
construgdo ou requalificagdo das infraestruturas. Em 2003, com a implementa¢dao do novo contrato,
foram adicionadas um conjunto de responsabilidades que incluiram a operagdo e manutengao de
centros de cuidados primarios e a gestdo e prestacdo de cuidados de saude integrados, a toda a
populacdo do respetivo departamento de saude (PWC, 2017).

Em relagdo aos riscos partilhados entre os parceiros, destacam-se o desempenho global, a
adaptacdo a alteracGes legislativas e regulamentares e o financiamento do projeto, refletindo a
necessidade de coordenacdo entre as partes envolvidas. Em areas como o risco operacional e
financeiro, a volatilidade das taxas de juro, o desempenho dos servicos e a gestdo de recursos

humanos, observa-se uma reparticdo assimétrica, em que o setor publico exerce essencialmente
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fungdes de supervisdo, enquanto o parceiro privado detém a responsabilidade operacional. No seu
conjunto, esta distribuicdo evidencia uma légica de transferéncia significativa de riscos para o setor
privado, ainda que o setor publico mantenha um papel relevante ao nivel da regulacdo, supervisao e
definicdo estratégica (PWC, 2017).

No entanto, é de destacar que, apesar do risco operacional ter sido atribuido ao parceiro privado,
a UTE Ribera Salud encontrava-se, de forma indireta, sob controlo da Comunidade Valenciana. Além
disso, o financiamento inicial foi assegurado por caixas econémicas regionais, o que fez com que uma
parte significativa do risco atribuida ao parceiro privado se mantivesse no parceiro publico (Caballer-
Tarazona et al., 2016). Assim, dada a forte ligacdo entre o governo regional de Valéncia e os bancos de
poupanca regionais, a transferéncia de risco para o parceiro privado efetivamente nunca aconteceu
(Acerete et al., 2011).

Apesar disso, esta situacdo foi-se alterando com o passar do tempo, a medida que o capital da
Ribera Salud foi sendo adquirido por outras empresas (Caballer-Tarazona et al., 2016).

Por ultimo, os utentes sdo os principais beneficidrios do modelo, podendo escolher onde receber
cuidados de saude, ao passo que os profissionais de saide tém a possibilidade de optar entre o setor
publico e o privado, beneficiando de diferentes incentivos e condi¢cdes para o desenvolvimento da sua

atividade profissional (PWC, 2017).

3.6 Analise Financeira e VfM

No que diz respeito a andlise financeira das diversas PPP em Espanha, o investimento realizado diverge
entre os diferentes hospitais analisados. O Hospital de Alzira representou um investimento de cerca
de 72 milhGes de euros, enquanto o Hospital de Torrevieja registou aproximadamente 82,4 milhGes
de euros. No caso do Hospital de Dénia, o investimento ascende a cerca de 90,9 milhdes de euros,
seguindo-se o Hospital de Manises com cerca de 94,4 milhdes de euros. Por fim, o Hospital de Elche-
Crevillente apresenta o valor de investimento mais elevado, na ordem dos 98,1 milhdes de euros
(Gonzalez-de Julian et al., 2018).

Apesar disso, a literatura revela que a inexisténcia total de parcerias publico-privadas no Sistema
Nacional de Saude de Espanha poderia gerar custos, suportados pelo setor publico, entre 25% e 35%
mais elevados do que aqueles associados a adog¢do das PPP (De Haro-Garcia & Caro, 2025). De igual
modo, a PWC (2017) destaca que com a implementac¢do do Hospital de La Ribera, foi possivel alcangar
poupangas anuais de, pelo menos, 30% para o governo, quando comparadas com o0s custos por
habitante verificados em outros departamentos geridos pelo setor publico.

Além disso, devido a grande proximidade dos hospitais de Elche-Crevillent e Torrevieja, foi

possivel a partilha de equipamentos, servicos médicos altamente especializados e de um armazém
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com diversos materiais médicos, o que se traduziu num aumento de produtividade e eficiéncia,

reduzindo os custos em ambos os hospitais (PWC, 2017).

3.7 Indicadores de desempenho e qualidade

O foco no doente e a qualidade do servico prestado sdo bastante valorizados pelos pacientes. Estudos
revelam que no contexto espanhol, a grande maioria dos pacientes demonstra uma satisfacdo geral
com os cuidados de saude prestados pelo SNS e o foco no paciente. Além disso, a grande maioria
afirma confiar nos servicos de salude, na sua capacidade para gerir a prépria saude e ainda na
coordenacdo dos sistemas de saude, que acreditam ser eficaz (OCDE et al., 2025).

No contexto das PPP em Espanha, a implementacdo do Hospital de Alzira ndo integrou nenhuma
metodologia de andlise e avaliacdo dos indicadores de desempenho. Contudo, tal como mencionado,
o modelo implementado permitiu que os pacientes recorressem ao hospital da sua preferéncia, o que
posicionou os pacientes como principais medidores de qualidade. No entanto, em 2004, foi
desenvolvida uma metodologia de andlise de desempenho que acabou por ser adotada quer para os
hospitais em regime de PPP quer para os hospitais geridos totalmente pelo setor publico. Assim, foram
definidos diversos indicadores que passaram a ser utilizados por todos os departamentos de saide em
Espanha (PWC, 2017). Segundo a PWC (2017), alguns dos 48 indicadores de desempenho
implementados foram a taxa de cobertura de vacinas, a eficiéncia no aprovisionamento/aquisi¢do da
farmacia hospitalar, a taxa de adesdo aos protocolos clinicos, o tempo médio de internamento
hospitalar (ajustado por complexidade do caso), etc.

Estudos demonstram que em 2015, as PPP hospitalares apresentaram vantagens ao nivel da
qualidade dos servicos e dos resultados econdmicos e financeiros. Além disso, a satisfacdo dos utentes,
em comparacdo com os hospitais publicos, foi também superior (Rodrigues, 2023b). Adicionalmente,
a implementagdo das PPP nesta regido permitiu uma diminui¢do da lista de espera e do tempo
associado a esta (Caballer-Tarazona et al., 2016). No entanto, no mesmo ano, a literatura aponta para
resultados acerca do desempenho das PPP, na maioria dos indicadores, inferiores aos dos hospitais
publicos. Assim, apesar de alguns avangos tecnoldgicos relevantes, o modelo PPP ndo demonstrou

uma superioridade consistente face ao setor publico (Rodrigues, 2023b).

3.7.1 Limitagoes

Em Espanha, a falta de transparéncia foi uma caracteristica que acompanhou todo o setor publico, e
ndo apenas as PPP. Assim, a literatura destaca que a avaliagdo de desempenho foi realizada de forma
bastante subjetiva, centrando-se em indicadores como a qualidade percebida pelos pacientes. No

entanto, estes resultados, que apresentam valores superiores para as PPP, sdo muitas vezes explicados
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por fatores como a localizagdo ou as instalagGes fisicas dos hospitais e ndo pela performance dos
mesmos (Acerete et al., 2011).

Deste modo, sendo que a literatura ndo se revela linear quanto a comparacgao entre os hospitais
em regime de PPP e os hospitais geridos pelo sistema publico (Rodrigues, 2023b), ndo é possivel, neste
contexto, identificar um modelo de gestdo com niveis de desempenho superior em relagdo aos

restantes (Caballer-Tarazona et al., 2016).

3.8 Reversao dos contratos

Em 2015, com a mudanca politica e o fim de um governo de duas décadas do Partido Popular, a
intencdo de reverter gradualmente as PPP existentes comecou a aumentar (PWC, 2017). Como
consequéncia, iniciou-se o processo de regresso ao modelo de gestdo dos servicos de saude publicos
através do setor publico (Gonzélez-de Julian et al., 2018).

Assim, em 2018, a Comunidade Valenciana optou por reverter o modelo de PPP do Hospital de
Alzira (EOHSP, 2024). Esta medida foi interpretada como um passo inicial para a reversdo das restantes
PPP, que, no seu conjunto, asseguravam ja a prestacdo de cuidados de saude a cerca de 655.000
habitantes (EOHSP, 2018).

Assim, apods a reversdao do modelo de gestdo do Hospital de Alzira, seguiram-se os hospitais de
Torrevieja, em 2021, Dénia, em janeiro de 2024 e Manises, em maio de 2024. Assim, a parceria de
Elche-Crevillent é atualmente a Unica que se encontra em vigor (EOHSP, 2024).

A figura 3.2 apresenta cronologicamente as datas de implementacdo e posterior reversdao do

Modelo Alzira nos diferentes hospitais da Comunidade Valenciana.

Inicio do proceso para Inicio da  atividade Reversio do contrato
Hospital de Dénia o Hospital de Dénia do Hospital de Dénia do Hospital de Dénia

5 Reversdo do contrato do
Hospital de Torrevieja Inicio do proceso para o Inicio da atividade do

Hospital de Torrevieja Hospital de Torrevieja Hospital de Torrevieja

1997 1999 2002 2003 2004 2006 2009 2010 2018 2021 2024

Langamento do Inicic da atividade Langamentode nove Entrada em vigor do nowvo Reversdo do contrato
Hospital de Alzira  concurso para do Hospital de Alzira concurso  para 0 contrato do Hospital de Alzira do Hospital de Alzira

o Hospital de Hospital de Alzira

Alzira .

Inicio do proceso para Inicio da atividade do Reversdo do contrato

Hospital de Manises o Hospital de Manises Hospital de Manises do Hospital de Manises
Hospital de Elche-Crevillent Inicio do proceso para o Inicio da atividade do

Hospital de Elche-Crevillent Hospital de Elche-Crevillent

Figura 3.2 - Evolugao cronolégica da implementagao e posterior reversdao do Modelo Alzira, na

Comunidade Valenciana.

Fonte: Elaboragdo prépria com base em EOHSP (2024), Gonzélez-de Julian et al. (2018) e PWC

(2017)
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Esta reversdao enquadrou-se no cumprimento de compromissos eleitorais assumidos pelos
partidos que integram o governo regional, num contexto marcado por uma forte controvérsia social e
politica. Assim, a autoridade regional de salde reassumiu a responsabilidade pela gestdo e prestacao
de cuidados hospitalares e de cuidados de saude primarios a populacdo de La Ribera. (EOHSP, 2018).

Os motivos que levaram a esta tomada de decisdo resultam de um conjunto de condicionantes,
entre as quais a pressado social em defesa dos servigos publicos e contra a percec¢do de privatiza¢do da
saude, a mobilizacdo civica, o contexto de crise econdmica e financeira, o debate politico, os
compromissos eleitorais dos partidos no governo regional, as preocupacdes relacionadas com a
governacdo e os resultados financeiros (Comendeiro-Maalge et al., 2019).

Além disso, a literatura destaca causas adicionais que podem ter estado na origem desta decisdo.
Em primeiro lugar, a inexisténcia de concorréncia efetiva nos processos de concessdo, dado que
apenas a RiberaSalud apresentou proposta na maioria dos concursos realizados em Valéncia. Por outro
lado, o papel controverso das caixas econdmicas regionais e a influéncia politica significativa nas
decisdes tomadas pelas mesmas poderdo pesar nesta decisdo (Comendeiro-Maalge et al., 2019;
EOHSP, 2018).

Neste sentido, Acerete et al. (2011) concluem, através da sua analise critica ao projeto inerente
ao Modelo Alzira, que este ndo constitui uma verdadeira parceria publico-privada, mas sim uma
colaboracdo politica entre o governo regional e as caixas econémicas regionais.

Além disso, é refor¢cado que as dificuldades inerentes a definicdo e implementacdo de contratos
adequados, com consequentes custos elevados de transagdo e supervisao, poderao estar relacionadas.
Por fim, a existéncia de incentivos contratuais desajustados, nomeadamente no que respeita ao
pagamento das transferéncias de doentes, que eram efetuadas com base em custos médios e ndo
marginais, originaram transferéncias adicionais de recursos do setor publico para o privado
(Comendeiro-Maalge et al., 2019; EOHSP, 2018).

Do ponto de vista operacional, a reversao implicou a cessagdo do contrato com a entidade privada
e a introdugdo de alteragdes nos mecanismos de financiamento e prestagdo de servigos. O modelo de
pagamento baseado num valor anual per capita foi substituido por um or¢camento anual de valor fixo
para a contratagdo de servicos hospitalares e de cuidados de satde primarios (EOHSP, 2018).

No que respeita aos recursos humanos, os profissionais mantiveram inicialmente as suas
condicdes laborais, sendo posteriormente enquadrados nos mecanismos previstos para o estatuto de
funcionario publico (EOHSP, 2018).

No entanto, importa salientar que esta mudanca ndo implicou alteracGes significativas ao nivel da
cobertura dos servicos. Ainda assim, a autoridade regional manifestou a intencdo de reforcar os
cuidados de saude primarios, expandir os servicos de assisténcia domicilidria e aumentar o

investimento em tecnologias avancadas (EOHSP, 2018).
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Deste modo, é de realcar que a decisdo de manter ou substituir este modelo de PPP podera
depender em grande medida do contexto politico, sendo este um dos fatores apontados pela literatura
como uma das principais barreiras a implementacao deste tipo de projetos, uma vez que instabilidade

e as alteragdes politicas aumentam o risco de insucesso (Rodrigues, 2023b).
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Capitulo 4 — Anadlise comparativa de Portugal e Espanha

Apds a andlise individual dos modelos de parcerias publico-privadas adotados no setor da saude em
Portugal e em Espanha, torna-se pertinente proceder a uma andlise comparativa entre os dois
contextos. Neste sentido, o presente capitulo tem como objetivo analisar comparativamente as PPP
em saude nos dois paises em estudo, com base nas dimensdes previamente exploradas,
nomeadamente: o contexto nacional e o papel do setor privado; os modelos adotados e as
caracteristicas dos contratos estabelecidos; a distribuicdo de risco entre os parceiros publicos e
privados; a andlise Financeira, VM e pagamento ao parceiro privado; a performance e desempenho
das PPP; o processo de reversdo e/ou renovacgdo dos contratos e, por fim, as principais limitacdes
identificadas. A analise serd desenvolvida procedendo a comparacdo entre Portugal e Espanha, com o
objetivo de descrever as principais semelhangas e diferencas e interpretar o seu significado com base
na literatura analisada. A mesma baseia-se na informagdo previamente apresentada, sendo

complementada por uma reflexdo critica.

4.1 Contexto nacional e papel do setor privado

A comparacdo dos sistemas de salude entre Portugal e Espanha evidencia diferencgas relevantes no que
respeita a organizacao, ao financiamento e ao papel do setor privado, com implicacdes diretas na
forma como as parcerias publico-privadas sdo concebidas e implementadas em cada contexto.

Em primeiro lugar, ambos os paises assentam em modelos de Servigo Nacional de Saude de base
universal e financiados predominantemente por impostos (OCDE, 2025; OCDE et al., 2025). No
entanto, enquanto o sistema portugués se caracteriza por um elevado grau de centralizagdo, com uma
concentragdo das competéncias no Ministério da Saude (OCDE, 2025), o sistema espanhol apresenta
uma estrutura descentralizada, na qual as comunidades auténomas detém responsabilidades
significativas na gestdo, planeamento e prestacdo de cuidados de saude (OCDE et al., 2025; PWC,
2017). Esta diferenca traduz-se em dinamicas distintas na organizag¢do dos servicos e na capacidade de
adaptacdo as necessidades locais.

Em Espanha, a descentralizacdo permite uma maior flexibilidade na definicdo de modelos de
prestacdo de cuidados, podendo favorecer a inovacgdo e a adogao de diferentes solugdes, incluindo o
recurso a parcerias a nivel regional (Acerete et al., 2011; PWC, 2017). Por sua vez, o modelo portugués,
por ser mais centralizado, tende a promover uma prestagao de cuidados de saude mais uniforme em
todo o pais.

Ambos os paises enfrentam constrangimentos comuns, nomeadamente ao nivel da pressdo sobre

os recursos e da sustentabilidade financeira (OCDE, 2025; OCDE et al., 2025).
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Assim, é de elevada importancia a integracdo do setor privado nos dois paises. Em Portugal, o
setor privado assume um papel particularmente relevante, tanto ao nivel do financiamento como da
prestacdo dos cuidados de saude. A elevada propor¢do de despesa em saude suportada por fontes
privadas, bem como o peso expressivo dos pagamentos diretos das familias (OCDE, 2025), indicam
uma maior dependéncia do setor privado. Esta dependéncia é reforcada pelo recurso frequente da
populacdo a prestadores privados. Adicionalmente, a adesdo significativa ao seguro de saude
voluntdrio, frequentemente motivada por dificuldades de acesso ao SNS e por tempos de espera
prolongados (OCDE, 2025), sugere que o setor privado funciona, em muitos casos, como um
complemento ao SNS necessario para garantir o acesso atempado aos cuidados de saude.

No caso de Espanha, embora o setor privado também desempenhe um papel relevante como
complemento ao sistema publico e como instrumento de reducdo das listas de espera, a sua expressao
relativa é inferior a observada em Portugal. A maior proporcao de financiamento publico e o menor
peso dos pagamentos diretos (OCDE et al., 2025) sugerem uma menor dependéncia do setor privado,
sendo que o sistema de salde é maioritariamente assente na prestacao de cuidados pelo setor publico.

Ainda assim, importa salientar que, em ambos os paises, o recurso ao setor privado surge
frequentemente associado a necessidade de ultrapassar limitacGes ao nivel da capacidade e do tempo
de resposta e da prestacdo de servicos que nao estdo disponiveis no SNS (OCDE, 2025; OCDE et al.,
2025). Neste sentido, destaca-se que o setor privado é um elemento de suporte ao SNS, contribuindo

para assegurar a prestacdo dos servicos de saude.

4.2 Modelos adotados e caracteristicas contratuais

Espanha foi o primeiro pais em estudo a adotar modelos de gestdo através de parcerias publico-
privadas, com a introdug¢do do Modelo Alzira no Hospital de Alzira em 1999, tendo posteriormente
implementado diversas parcerias do mesmo modelo, entre 2002 e 2010. Em Portugal a implementagao
das PPP surgiu no mesmo periodo, sendo que as quatro PPP iniciais foram implementadas entre 2004
e 2011.

De um modo geral, os modelos de PPP no setor da salde podem ser agrupados em trés tipologias
principais: o modelo baseado nas infraestruturas, o modelo centrado na prestagao de servigos clinicos
especificos e o modelo integrado (OMS, 2023; PWC, 2018).

A literatura recomenda que a inclusdo da gestdo clinica aconteca apenas quando ha uma medicdo
dos indicadores de desempenho assertiva e uma boa distribuicao dos riscos entre as partes envolvidas.
Além disso, nos hospitais com frequentes mudancas e evolugBes tecnoldgicas associadas ao
tratamento de doencgas complexas, deve ser evitada a gestdo clinica por parte de um contrato de PPP.

Assim, este deve variar também em funcdo do grau de complexidade tecnolédgica da unidade
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hospitalar. Os hospitais com altos niveis tecnoldgicos e sujeitos a alteracGes recorrentes devem adotar
o modelo baseado nas infraestruturas, enquanto os hospitais que nao sofrem de alteracdes
tecnolégicas significativas poderao recorrer aos modelos de prestacdo de servicos clinicos especificos
e ao modelo integrado (Pereira et al., 2021).

Apesar disso e das limita¢gGes associadas a medicdo de desempenho e a distribui¢do de riscos, tal
como analisado anteriormente, ambos os paises em estudo integraram a gestao clinica nos contratos
de PPP.

No caso portugués, o modelo adotado posiciona-se entre o modelo baseado nas infraestruturas e

o modelo de servigos clinicos especificos. A separacao das duas componentes contratuais aproxima o
modelo adotado de uma PPP baseada nas infraestruturas, dado que a componente infraestrutural é
tratada de forma auténoma. Por outro lado, a contratualizacdo da gestdo clinica por periodos mais
curtos apresenta caracteristicas do modelo de servicos clinicos especificos.

De acordo com a literatura, a separacdo contratual tende a reduzir a probabilidade de
renegociacdes, que sdo bastante frequentes em contratos de longa duracdo, e incentiva o
desempenho do parceiro privado, uma vez que a continuidade da sua atividade depende da renovacao
do contrato (Ferreira & Marques, 2021).

Apesar disso, as experiéncias recentemente implementadas ou com previsdao de implementacao
num futuro préximo terdo a configuracdo de PPP baseada nas infraestruturas, sendo que os contratos
apenas integram a gestdo do edificio (ACSS, n.d.). Deste modo, as atuais PPP em Portugal tendem a
centrar-se maioritariamente em parcerias baseadas nas infraestruturas, uma vez que apenas o
Hospital de Cascais ainda integra um contrato de gestdo clinica.

Por sua vez, Espanha caracteriza-se por uma maior diversidade contratual, influenciada pela
elevada descentralizagdo do sistema de saude. O modelo Alzira enquadra-se na tipologia de PPP
integrada, onde o parceiro privado assume responsabilidade ao nivel do financiamento, construcdo e
prestacdo de cuidados de salide a uma populagdo definida (Acerete et al., 2011; Caballer-Tarazona et
al., 2016). Este modelo evoluiu ao longo do tempo, de modo a incluir ndo apenas os cuidados
hospitalares, mas também os cuidados de saude primarios (Acerete et al., 2011; PWC, 2017).

Esta integracdo constitui uma das principais diferengas face ao modelo portugués, na medida em
gue o parceiro privado assume uma gestdo mais abrangente e um maior controlo na prestagao dos
cuidados de saude.

No entanto, além do Modelo Alzira, Espanha apresenta diferentes configura¢des contratuais,
particularmente em Madrid, onde existem modelos préximos do modelo baseado nas infraestruturas,
centrados nos servigos ndo clinicos, e modelos integrados (PWC, 2017). Esta diversidade presente em
Espanha realca mais uma vez a flexibilidade do sistema politico na adaptagdo as necessidades

especificas de cada regido.
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Deste modo, é possivel concluir que as diferencas nos modelos adotados nos dois paises refletem

as suas orientagdes politicas e institucionais.

4.3 Distribuicao de riscos

Tal como mencionado anteriormente, a gestao e transferéncia de risco constituem elementos centrais
na contratacdo das parcerias publico-privadas, devendo os riscos ser alocados a entidade com maior
capacidade para os gerir de forma eficiente (OCDE, 2008; PWC, 2018). Neste sentido, a literatura
distingue diferentes categorias de risco, nomeadamente riscos gerais e financeiros, riscos de
planeamento/projeto e construcdo e, por fim, riscos operacionais.

Em ambos os paises ocorre uma transferéncia significativa de riscos para o parceiro privado.

Contudo, é possivel destacar diferencas relevantes entre as condicdes definidas contratualmente
e a sua implementacdo na pratica, principalmente no caso do Modelo Alzira, onde a evidéncia indica
gue a transferéncia de riscos nem sempre se concretiza. A estrutura dos consércios, a ligacdo a
entidades publicas e os mecanismos de financiamento contribuiram para que parte dos riscos
permanecesse, direta ou indiretamente, na esfera publica (Acerete et al., 2011; Caballer-Tarazona et
al.,, 2016). Assim, Acerete et al. (2011) destacam que o presente modelo constitui apenas uma
colaboracdo politica entre o governo regional e as caixas econdmicas regionais e reforca que este facto
tem implica¢Oes a nivel internacional, dado que o modelo Alzira foi replicado em outras regides de
Espanha e, posteriormente, em outros paises.

Em Portugal, a distribuicdo de risco apresenta-se relativamente alinhada com o enquadramento
tedrico, evidenciando uma alocagdo dos riscos operacionais, de construcdo e de exploracdo ao
parceiro privado, enquanto o setor publico mantém responsabilidades ao nivel da regulagao,
supervisdo, gestdo contratual e riscos associados a custos adicionais (Pereira et al., 2021).

Por sua vez, no caso espanhol, observa-se uma maior concentragdo dos riscos operacionais no
parceiro privado, indo ao encontro das caracteristicas do Modelo Alzira. O parceiro publico assume a
responsabilidade da definicdo da populagdo a servir e, tal como em Portugal, da regulagdo e
supervisdo. Contudo, tal como mencionado, a transferéncia de risco para o setor privado nem sempre
se traduz numa transferéncia efetiva, sendo condicionada por fatores institucionais, financeiros e
politicos.

Neste sentido, a diferenca entre os modelos adotados nos dois paises em estudo ndo reside
apenas na estrutura formal dos contratos, mas também no grau de efetividade da transferéncia de
risco.

Deste modo, verifica-se que, os riscos gerais e financeiros e o0s riscos associados ao

planeamento/projeto e construcdo seguem, de um modo geral, o modelo de transferéncia de riscos
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apresentado. No que diz respeito aos riscos operacionais, em Portugal, estes tendem a assumir uma
natureza partilhada, refletindo uma abordagem mais cautelosa e um maior envolvimento do setor
publico.

Assim, evidencia-se uma divergéncia ao nivel da implementacdo, sendo a transferéncia de risco
mais conservadora no caso portugués, enquanto o modelo espanhol apresenta uma maior

transferéncia de risco para o setor privado, ainda que com limitagdes na sua concretiza¢do pratica.

4.4 Analise Financeira, VfM e pagamento ao parceiro privado

Ambos os paises em estudo apresentam dados que evidenciam poupancas para o Estado decorrentes
da implementacdo das PPP. Em Portugal, foram estimadas poupancas globais de cerca de 671 milhoes
de euros (Tribunal de Contas, 2021). J4 em Espanha, a inexisténcia total de parcerias publico-privadas
poderia gerar custos, entre 25% e 35% mais elevados do que aqueles associados a adogdo das PPP (De
Haro-Garcia & Caro, 2025). Assim, nos dois paises em estudo a implementacdo das PPP foi justificada
com a criacdo de VfM, pelo que do ponto de vista financeiro se revela eficiente a adoc¢ado da gestdo em
saude através de PPP.

No que diz respeito a estrutura de pagamentos e aos incentivos contratuais, os dois paises em
estudo apresentam caracteristicas bastante distintas.

No caso do modelo Alzira, o montante recebido pelo parceiro privado assenta num pagamento
fixo, por pessoa residente, atualizado anualmente com base no indice de precos do consumidor
(Acerete et al., 2011). Por sua vez, o modelo portugués diverge no sistema de pagamento, combinando
pagamentos por disponibilidade para a gestdo da infraestrutura e pagamentos por desempenho para
a gestdo clinica (Autoridade da Concorréncia, 2020).

Assim, enquanto em Espanha o parceiro privado tem a responsabilidade de gestdo global dos
custos e da alocagdo eficiente de recursos, em Portugal os pagamentos dependem da atividade e do
desempenho, o que coloca a pressdo sobre o controlo da produgao e o cumprimento do desempenho
contratualizado.

As diferengas entre os dois paises sdo visiveis também ao nivel das limitagdes relativas aos
pagamentos. No entanto, ambos sofrem com deficiéncias no processo de recebimento do valor
contratado. Em Portugal assiste-se a uma elevada discrepancia da producdo prevista e contratada para
cada periodo e da producdo efetiva, o que coloca as PPP sob remuneraces marginais inferiores ao
contratado.

Desta forma, surgem incentivos a limitacdo da atividade, de modo a evitar a producgdo sub-
remunerada, o que se podera traduzir em constrangimentos ao nivel do acesso aos cuidados de saude

(Tribunal de Contas, 2021).
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Por sua vez, em Espanha, sdo identificados atrasos substanciais na atualizacdo do valor dos
pagamentos, por pessoa, a atribuir as PPP (PWC, 2017), o que podera introduzir instabilidade
financeira nas instituicdes geridas através de PPP.

Assim, as limitacGes relativas a cada contexto requerem uma adaptacdo constante da gestdo por
parte do parceiro privado, de modo a adaptar-se as condicdes financeiras facultadas pelo parceiro

publico.

4.5 Reversao dos contratos de PPP

Portugal e Espanha seguiram trajetérias semelhantes relativamente as PPP implementadas. Em ambos
0s paises, apds um periodo de implementacdo e expansado destes modelos, iniciou-se um processo de
reversao da gestdo para o setor publico. Em Espanha, este processo comec¢ou em 2018 com a reversao
da PPP do Hospital de Alzira, estendendo-se aos restantes hospitais até 2024. Em Portugal, a reversao
das PPP com gestao clinica teve inicio em 2019 e estendeu-se até 2022. Deste modo, observa-se que
os dois paises passaram pelas fases de adocdo, desenvolvimento e reversdo das PPP em periodos
temporais préximos.

Em ambos os paises em estudo, a renovagdo ou reversao dos contratos das PPP é fortemente
influenciada por fatores politicos, ndo estando dependente exclusivamente de critérios técnicos ou
econdémicos.

Rodrigues & Carvalho (2023) reforcam que as decisOes politicas nesta area deveriam assentar em
avaliagdes independentes e fundamentadas, e ndo apenas em convic¢Ges ideoldgicas, o que por vezes
nao se verifica.

Neste sentido, em Portugal, a decisdo de renovar ou reverter os contratos foi baseada tanto em
avaliagdes independentes como em opgdes politicas, pelo que, apesar da evidéncia globalmente
favoravel ao desempenho das PPP, foi adotada uma solugao mista, com a manuten¢do do modelo em
alguns hospitais e a reversdo para gestdo publica em outros (Tribunal de Contas, 2021).

Por sua vez, em Espanha, particularmente na Comunidade Valenciana, observou-se uma
tendéncia mais consistente de reversdao das PPP, tendo sido mantida apenas a parceria de Elche-
Crevillent. Esta tendéncia de reversdo iniciou-se apés mudangas politicas na regido (Comendeiro-
Maalge et al., 2019; EOHSP, 2024).

Deste modo, contrariamente ao sugerido na literatura, verifica-se que, em ambos os paises, as
decisdes ultrapassam critérios estritamente técnicos e o contexto politico assume um papel

determinante na defini¢do da continuidade das PPP no setor da satde.
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4.6 Indicadores de desempenho, qualidade e eficiéncia

A literatura revela a inexisténcia de consenso quanto a superioridade do desempenho das parcerias
publico-privadas na saude face aos modelos de gestdo publica, tanto ao nivel da eficiéncia, como da
qualidade dos cuidados prestados (Autoridade da Concorréncia, 2020; Rodrigues, 2023b).

Apesar da literatura reforcar que as PPP ndo devem ser implementadas sem antes definir com
clareza instrumentos de medicdo de progresso (Joudyian et al., 2021), ainda poucos estudos foram
feitos com o objetivo de identificar e definir medidores de desempenho concretos para as PPP na area
da saude (PWC, 2018). Esta lacuna destacada por diversos autores limita a comparabilidade entre
diferentes contextos (Liping FU, 2022; Torchia et al., 2015).

No entanto, é possivel destacar diferencas entre os dois paises, sobretudo na consisténcia dos
resultados.

Em Portugal, sdo evidenciadas vantagens das PPP ao nivel da eficiéncia econdmica e desempenho
financeiro, com custos por doente mais baixos e niveis de desempenho equivalentes ou superiores aos
hospitais publicos (Autoridade da Concorréncia, 2020; Tribunal de Contas, 2021; Rodrigues, 2023b).
Apesar disso, a qualidade e a eficacia clinica apresentam resultados semelhantes entre as diferentes
formas de gestdo, ndo se verificando uma superioridade clara das PPP (Tribunal de Contas, 2021).

Em contraste, Espanha evidencia uma maior contradicdo, com estudos a indicarem desempenhos
inferiores das PPP na maioria dos indicadores, e outros a apontarem para vantagens ao nivel da
qualidade, eficiéncia e satisfagdo (Rodrigues, 2023b).

Apesar dessa contradi¢do, Espanha implementou um sistema de medi¢cdao de desempenho
generalizado entre as PPP e os hospitais publicos, que permitiu uma comparagdo mais equitativa (PWC,
2018). No entanto, diversos autores referem que essa avaliagdo é recorrentemente focada em
indicadores subjetivos, ndo traduzindo valores concretos de performance (Acerete et al., 2011).

Neste sentido, ao nivel do desempenho, em nenhum dos casos, é possivel retirar conclusées
acerca da superioridade de um modelo em relagdo aos outros.

Ainda assim, em ambos os paises a satisfacdo dos utentes é superior em hospitais geridos em
parceria quando comparados com hospitais geridos publicamente (Carvalho & Rodrigues, 2022;

Rodrigues, 2023b).

4.7 LimitagoOes, desafios de implementacgdo e flexibilidade contratual

Relativamente a andlise dos contratos, é evidenciado um conjunto de limita¢cdes e diferencas

relevantes na forma como cada pais estrutura, monitoriza e adapta os contratos ao longo do tempo.
No caso portugués, a literatura identifica diversas fragilidades associadas a gestdo e

acompanhamento dos contratos. Em particular, destaca-se a auséncia de avalia¢gdes da capacidade

produtiva dos parceiros privados antes da celebragdo dos contratos, bem como da monitorizacao e da
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supervisao contratual. Além disso, verifica-se a inexisténcia de instrumentos regulares de avaliacdo da
satisfacdo dos utentes e a auséncia de indicadores uniformes de desempenho, o que dificulta a
comparacdo entre diferentes contratos e a avaliacdo global da sua eficacia (Rodrigues, 2023a). Do
mesmo modo, a literatura destaca limitagGes ao nivel da capacidade técnica do setor publico para lidar
com a complexidade da contratacdao, o que se traduz na necessidade de recorrer a consultores
externos para o acompanhamento das PPP (Pereira et al., 2021).

Esta dependéncia evidencia uma vulnerabilidade que pode comprometer a capacidade do Estado
para assegurar uma gestao eficiente das parcerias.

No contexto espanhol, sdo também destacados desafios associados a complexidade, a medicdo
de indicadores de desempenho e a longa duracdo dos contratos, especialmente por se tratar de
contratos que conjugam a gestdo da infraestrutura com a gestdo clinica. Assim, e dada a elevada
importancia da flexibilidade contratual, o Modelo Alzira introduziu estruturas formais de
acompanhamento, como o Comité Conjunto (PWC, 2017) e embora nem todas as decisdes impliquem
alteracdes formais ao contrato, estas influenciam diretamente o seu funcionamento.

Além da flexibilidade contratual, é ainda realcada a importancia da definicdo adequada das
cldusulas contratuais, de modo a evitar conflitos entre as partes envolvidas.

No caso de Portugal, os custos associados a litigios relacionados com divergéncias na
interpretacdo de cldusulas contratuais atingiram um valor de cerca de 61 milhGes de euros, no final de
2019 (Tribunal de Contas, 2021), o que reforca a importancia de uma definicdo clara, rigorosa e
detalhada das clausulas contratuais aquando da realiza¢do do contrato.

A evolucgdo tecnoldgica, por sua vez, constitui um desafio transversal a ambos os paises, pela
necessidade de ajustamentos frequentes e renegocia¢des contratuais (Ferreira & Marques, 2021,
PWC, 2017).

Deste modo, é possivel notar que as limitagdes apresentadas para ambos os paises em estudo sdo

referidas na literatura como as principais desvantagens e barreiras a implementagdo das PPP.
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Conclusao

O presente estudo analisou, numa vertente comparativa, os modelos de PPP adotados em Portugal e
o Modelo Alzira, adotado em Espanha. Deste modo, foi realizada uma andlise comparativa de diversos
fatores que contribuem para o sucesso e a correta adog¢do e implementacdo de PPP. Os fatores
analisados foram o contexto nacional e a importancia do setor privado na oferta de servicos de saude,
as caracteristicas dos modelos adotados e dos contratos, a renovacdo e reversao de contratos de PPP,
as limitacdes e flexibilidade presente nos contratos, a distribuicdo de riscos entre as partes envolvidas,
os aspetos financeiros de cada contrato, o Value for Money, os pagamentos realizados ao parceiro
privado e, por fim, os indicadores de desempenho e qualidade.

Portugal e Espanha apresentam sistemas de salde bastante idénticos, em que o SNS é financiado
de forma publica, através de impostos, oferecendo cobertura universal a populacdo. Apesar disso, o
setor privado é bastante relevante no contexto da saude para os dois paises, funcionando como
complemento ao SNS e como mecanismo de reducgdo de listas de espera.

Os modelos de PPP adotados diferem entre Portugal e Espanha, espelhando a gestdo em saude
de cada um dos paises. Em Portugal assiste-se a uma divisdo contratual entre a gestdo do
estabelecimento e a gestdo do edificio, sendo realizados contratos distintos para cada uma das partes.
Desta forma, Portugal aproxima-se do modelo baseado nas infraestruturas e do modelo de servigos
clinicos especificos. Por sua vez, com a implementacdo do Modelo Alzira, Espanha e mais
concretamente a Comunidade Valenciana, adotou um modelo de gestdao em que o parceiro privado é
responsavel tanto pelo edificio como pelo estabelecimento, em hospitais e em cuidados de saude
primarios. Deste modo, é transferida uma maior responsabilidade para o parceiro privado, permitindo,
simultaneamente, um maior controlo dos cuidados de saude.

Em ambos os paises, alguns contratos dos modelos adotados foram revertidos, o que indica que
ainda existem fatores de insucesso. O estudo realizado permitiu identificar, além de muitas outras
lacunas, uma falta de controlo e de monitorizacdo dos contratos em Portugal que se traduz em
renegociacdes recorrentes e em elevados custos de resolucdo de litigios. Além disso, em Espanha, o
Modelo Alzira é altamente criticado pela partilha de riscos, uma vez que permitiu que grande parte
dos mesmos permanecesse, de forma indireta, no setor publico, através da realizacdo de um
consércio. Ao nivel dos pagamentos realizados ao parceiro privado, estes divergem também quanto
aos modelos adotados, sendo que, em Portugal, dependem da atividade realizada, no caso da gestao
do estabelecimento, e da disponibilidade dos servicos, no caso da gestdo do edificio. J4 em Espanha,
no Modelo Alzira, o pagamento ao parceiro privado é fixo, por pessoa residente.

Além disso, existem ainda barreiras que dificultam a normal atividade das PPP. No caso de

Espanha, assistiram-se a atrasos na atualizagdo do prego a pagar por pessoa, enquanto em Portugal o
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pagamento marginal recebido pelo parceiro privado foi inferior ao contratado, devido a previsdes de
producdo inferiores a producao real. A falta de informacao disponivel representa também uma lacuna
em ambos os paises, uma vez que dificulta uma analise rigorosa e a comparacao entre modelos de PPP
e de gestdo publica. Do mesmo modo, devido a inexisténcia de indicadores de desempenho adotados
de forma universal, torna-se particularmente dificil a comparagdo entre as diversas formas de gestao.
Ainda assim, a satisfacdo dos pacientes é superior nos hospitais geridos através de PPP, em ambos os
casos em estudo.

Apesar das lacunas identificadas, é realgado que as PPP, quando implementadas de forma
adequada com controlo e monitorizacdo, sdo uma mais-valia para o setor da saude. A diminuicdo das
listas de espera, dos custos totais, 0 aumento da produtividade e eficiéncia e a elevada satisfacdo dos
utentes traduzem o potencial para ado¢ao das PPP. Além disso, a partilha de riscos, de conhecimentos
e de estratégias de gestdo, aliadas a possibilidade de investimento sem sobrecarregar de imediato o
orcamento publico, traduzem-se em beneficios para os parceiros envolvidos.

Conclui-se, assim, segundo a andlise comparativa efetuada, que nao existe um modelo claramente
superior, com caracteristicas que por si sé garantam um maior sucesso dos projetos. Por conseguinte,
torna-se fundamental analisar ndo so as caracteristicas dos modelos, mas também o contexto nacional
e politico, em que estas parcerias sdo implementadas, uma vez que o desempenho e sucesso das
mesmas dependem da jungdo de todos estes fatores.

Apesar dos contributos do presente estudo para a analise das PPP na saude em Portugal e em
Espanha, importa reconhecer algumas limita¢des. A auséncia de indicadores de desempenho adotados
universalmente e a limitacdo da informacdo disponivel tornam mais complexa a comparacdo dos
modelos analisados. Por outro lado, o estudo analisou os modelos implementados apenas nestes dois
paises, podendo futuras investigagbes integrar também a comparagdo com outras experiéncias
internacionais, bem como diferentes dimensdes de andlise. Além disso, futuramente, podera ser
benéfica a realizagao de entrevistas a especialistas na drea de gestdo e avaliagdo das PPP na saude, de
modo a aprofundar aspetos que a literatura aborda de forma tedrica, permitindo captar diferentes

perspetivas sobre o funcionamento destes modelos.
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